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INTRODUCCION
INTRODUCCION
Una al i rnentaci 6n adecuada, en el ser humano, es 
•fundamental en el desarrollo, diferenciaciôn, adquisiciôn de 
■f unci ones y maduraciôn de sus ôrganos, ya desde la etapa 
embrionaria y hasta alcanzar la edad adulta.
La nutriciôn de 1 os recien nacidos prematuros y su
influencia en el crecimiento y desarrollo ha si do un tema muy 
estudiado durante 1 os ùltimos tre in ta  anos.
Dado el nûmero continuamente creciente de neonatos 
prematuros que sobreviven, el lograr una alimentaciôn adecuada es 
de gran importancia, y aunque todavia no se conoce
de-f i ni t  i vamente cual es la nutriciôn ôptima del recien nacido
prematuro, continuan 1 os es-fuerzos encaminados a conseguir un 
crecimiento postnatal que se aproxime 1o màs posible al
crecimiento intrauterino de un feto normal de la misma edad 
gestacional, si n aumento de la morbilidad y mortalidad que 
pudiesen asociarse a la alimentaciôn administrada.
Los requerimientos calôricos nutricionales de un 
prematuro, estAn determinados por el consumo de energia que 
necesita para su crecimiento, empleada principal mente en la 
sîntesis t isu la r, y para su mantenimiento, con una tasa de 
energîa basai necesaria y una cantidad inevitable de actividad 
■fxsica que es progresivamente mayor.
Aunque existen muchas variaciones individual es en la 
actividad de 1 os recien nacidos y en su eficacia para la 
absorciôn de nutrientes, segùn las conclusiones del Comité de
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Nutriciôn de la Academia Americana de Pediatrîa (34), en la 
prActica, un aporte calôrico de unas 120 kcal/kg/dia, capacita a 
la mayor!a de 1 os neonatos prematuros para alcanzar Indices de 
crecimiento sati s-f actor i os.
El neonato prematuro, tiene un ritmo de crecimiento que 
es superior al del recien nacido a termino, y as!, mi entras el 
segundo duplica su peso al nacer en cinco meses, el primero 1o 
hace en dos o très meses, de ah! que sus necesidades 
nutricionales sean superiores.
Pero la alimentaciôn de 1 os ni nos prematuros plantea 
muchos problemas. El primer obstAculo importante es que su 
capacidad gAstrica es muy pequena, por 1o que existe riesgo de 
distensiôn abdominal que ser!a peligrosa para su funciôn 
cardiorespiratoria- No se pueden administrar, por tanto, grandes 
vol L'imenes, y para proporci onar 1 e el aporte nutricional adecuado, 
hay que aumentar el nûmero de tomas.
Un segundo impedimento, es la ausencia o disminuciôn 
del re f le jo  de succiôn y degluciôn, propio de 1 os ni nos no 
inmaduros, lo cual ha determinado la necesidad de u t i l iz a r
metodos alternatives a la alimentaciôn por boca, como la
u tilizac iôn  de sondas de alimentaciôn enterai: nasogAstricas,
nasoduodenales o nasoyeyunales, o suplementos parenterales de 
nutrientes intravenosos, metodos estos empleados no solo en ni nos 
muy inmaduros si no en aquellos con problemas respiratorios
importantes. AdemAs, aunque parece ser que la evacuaciôn gAstrica 
estA retrasada en el periodo neonatal inmediato de todos 1 os 
lactantes, es en 1 os nacidos prematuramente, donde se enlentece 
mAs, principal mente en las primeras doce horas de vida, segûn 
estudios de Gupta (25), aunque otros autores como Cavell ( 8), no 
encontraron una relaciôn constante entre la edad gestacional y el 
tiempo de evacuaciôn gAstrica. Tambien se ha demostrado que la 
motilidad intestinal estA disminuida en una tercera parte 
respecto a la de 1 os adultos, y aunque el desarrollo y
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d is tr ibue !6n de la mucosa intestinal este compléta ya en el 
segundo trimestre, en 1 os prematuros de menos de 37 semanas, hay 
un d é f ic it  de la capacidad para hidro lizar la lactosa y 
u t i l iz a r la ,  la funciôn pancreAtica estA menos desarrollada que en 
1 os neonatos a termino, lo cual d i f i  cul ta la d igest!ôn de 1!pi dos 
y polîmeros de glucosa, pero si n d if icu ltad  para la digestiôn 
protei ca.
A estos impedimentos en la alimentaciôn de 1 os 
prematuros, se anade que durante el postparto inmediato, su 
sitema defensive digestive estA desarrollado de forma incompleta, 
siendo as! particularmente vulnérables a la penetraciôn 
patolôgica de sustancias intraluminales perjudici al es, y como 
consecuencia a la frecuente apariciôn de infecciones, reacciones 
de h ipersensibi1idad y formaciôn de complejos inmunes.
Otro problema que ha side durante muchos anos objeto de 
controversia, es elegir el momento adecuado para in ic ia r  la 
alimentaciôn del nino prematuro. Frente a la antigua idea de 
C liffo rd  y Smith ( 9), por algunos mantenida actualmente, de que 
es necesario retrasar el comienzo hasta pasados cuarenta y ocho 
horas por el riesgo de aspiraciôn o la frecuencia de apariciôn de 
edemas, actualmente, y siguiendo 1 os estudios de Smalpiece y 
Davies (44), se considéra mAs apropiado comenzar la alimentaciôn 
precozmente, a las seis horas desde el nacimiento o incluso 
antes, lenta y suces!vamente. Es en este momento cuando la 
nutriciôn del nino deja de ser proporcionada por la placenta y la 
privaciôn de la alimentaciôn durante un periodo mAs o menos 
prolongado, podria ser el causante de algunas de las 
complicaciones propias de este periodo.
De la bûsqueda de soluciones a 1 os anteriores problemas 
y para aportar la cantidad y calidad ideal de 1 os d istintos 
nutrientes, surge la controversia sobre la conveniencia de la 
alimentaciôn con leche materna o con fôrmulas a r t i f i c i  al es.
Santerre y Rigo (42), consideraron que la leche materna
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es la mAs apropiada para la alimentaciôn de 1 os ni nos prematuros, 
si n embargo, otros autores como Davies (.14), pudieron demostrar 
que no siempre es la mAs apropiada para proporcionar el rApido 
crecimiento necesario en estos ni nos, mientras que ciertas 
•fôrmulas a rt i •f i ci al es a li ment ic i as proporcionan un crecimiento 
mayor. Se han investigado muchas fôrmulas basadas todas en el 
estudio de 1 os requerimientos calôricos segûn el grado de 
inmadurez del nino y 1 os requerimientos de cada uno de 1 os
distintos nutrientes:
Las necesidades proteicas, calculadas en base al indice 
de crecimiento son, segûn la Academia Americana de Pedia tr ia  de 
3.5 a 4 gr/kg/dia. Sobre el tipo de proteinas y 1 as 
concentraciones de las mismas mAs adecuadas, se han hecho muchos 
estudios comparât!vos de leches a r t i f i  ci al es con predominio del 
suero de la leche o con predominio de caseina y leches de madrés 
de neonatos a termino, observAndose por Gaul1 y Raiha (41), 1 os
efectos metabôlicos y el crecimiento consecutivos a una u otra
a li mentaci ôn.
Los requerimientos de grasas se est!man en 8 gr/kg/dia, 
siendo estas las que proporcionan la principal fuente de energia
para el crecimiento de estos ni nos prematuros. 1 as fôrmulas
a r t i f i  ci al es contienen una mezcla de tr ig lice r ido s  de cadena
media y larga, siendo tambien 1 as grasas de la leche materna bien 
absorb!das por estos ni nos.
Los requerimientos de hidratos de carbono, se es t!man 
en 12 a 14 gr/kg/dia. Las fôrmulas a r t i f i  ci al es contienen un 40 a
50 % de lactosa y un 50 a 60 % de polimeros de glucosa.
Los requerimientos de minérales estAn condicionados 
tambien por el grado de inmadurez del prematuro, y existen
diferencias entre las concentraciones de 1 os d istin tos minérales 
en las leches a r t i f ic ia le s  y en la leche materna, y 1 os 
beneficios de una u otra son actualmente objeto .de estudio. EstA 
comprobada, si n embargo, su gran importancia en ciertos procesos
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del desarrollo y la necesidad de administrar en muchas ocasiones 
suplementos minérales.
De igual forma, esté comprobada la necesidad de aportar 
tambien suplementos vitaminicos en estos ni nos prematuros, en 
niveles que pueden ser semejantes (vitamina A, K, B o acido 
fô lico) o superiores (vitamina D o E), a 1 os recien nacidos a 
termino.
El pronôstico de la prematuri dad, depende de la 
severidad de la misma. Las tasas de morbilidad y mortalidad estén 
muy relacionadas con el tipo y ca rac te ris t icas de la alimentaciôn 
administrada y por el grado de inmadurez que favorece el 
desarrollo de posibles complicaciones de causa nutric ional.
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HIPOTESIS
HIPOTESIS
Teniendo en cuenta 1 os estudios anteriores sobre el 
tipo y caracterXsticas màs apropiadas de la alimentaciôn de ni nos 
prematuros, las recomendaciones expuestas por la O.M.S., 
organismes e in s t i tu c iones pediàtricas y trabajos publicados 
sobre el tema, intentâmes hacer un estudio comparative entre 1 os 
resultados obtenidos por otros autores y 1 os obtenidos en un 
trabajo realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos del 
Departamento de Neonatologia del Hospital General Gregorio 
Maranôn de Madrid.
Con este estudio retrospectivo, queremos conocer con 
exactitud 1 os resultados de la alimentaciôn que se ofreciô a un 
grupo de neonatos prematuros, durante el periodo 1984 a 1988.
Tambien séria interesante, a nuestro ju ic io , 
con-f ecci onar unas curvas de peso normales en nuestro entorno, 
para esta clase de recien nacidos.
Valoraremos el estudio del aporte calôrico, via de 
administraciôn, alimentaciôn mixta y su repercusiôn sobre el peso 
del recien nacido.
Todo e llo , nos servirà de base para nuevos estudios 
prospectives con d is tin tos tipos de alimentaciôn.
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MRTERIRL Y METODOS
MATERIAL Y METODOS
En la realizaciôn de este trabajo, el material 
u tilizado proviens de la Unidad de Cuidados Intensivos del 
Servicio de Neonatologia integrado en el Ins titu te  Provincial de 
übstetric ia  y Ginecologia del Hospital Gregorio Maranôn de
Madrid.
Se han estudiado las historias c l in i  cas de 53 recien 
nacidos, 21 varones y 32 hembras, durante 1 os anos comprendidos 
entre 1984 y 1988, con la caracteristica comûn de un peso al 
nacimiento de 2000 gramos o menos.
Para la recogida de datos c lin icos se divid iô a 1 os 
ni nos en varies grupos de aicuerdo con su peso corporal en el
momento del naci mi ento:
El primer grupo comprends 15 neonatos con peso de 1000 
gramos o menos al nacimiento; el segundo grupo, compuesto por 8 
ni nos, entre 1001 y 1250 gramos; el tercer grupo, 15 ni nos entre
1251 y 1500 gramos y el cuarto grupo, 15 ni nos entre 1501 a 2000 
gramos. En cada uno de 1 os ni nos, indicamos si su peso era o no 
adecuado a su edad g est ac i on a1, en e1 mornen to del nacimiento.
Se seleccionô entre todos 1 os ni nos nacidos en el
hospital durante el péri do senalado anteriormente, con pesos 
incluidos en uno de 1 os grupos, aquellos que lograron sobrevivir 
y ser dados de al ta posteriormente, o en su defecto, aquellos 
cuya muerte se produjo despues de un tiempo prolongado de 
permanencia en el hospital, lo que permit!a un estudio de su
evoluciôn que sirviese de referencia en este estudio comparative.
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Se considéré, para cada neonato, una. serie de 
vari a b 1 e s, t o das, e x c epto las dos p r  i m e r a s, rn e? d i d a s di a r i a m e n t e :
--Relaciôn edad gestacional-peso en el momento del 
nacimiento, indicando si es adecuado o bajo.
-Edad gestacional, en el momento del nacimiento, 
considerado este dato a. pa rt ir  de la fecha de la 
ultima régla, que re-fiere la h is toria  cl inica de la 
madré, o en su defecto, segûn el grado ecogréfico de 
desarrollo fe ta l,  y a p a rt ir  de e lla , la edad 
postnatal d iaria. (EG),
-Peso corporal. (PESO).
-Cal orias totales administradas en relaciôn al peso 
corporal. (CT\KG).
-Cantidad de proteinas administradas parenteral mente. 
(PR\KG).
-Aporte calôrico oral, variable segûn el tipo de leche 
standard de alimentaciôn infant i l  y concentraciôn 
calôrica a 1 a que se administré. (CÜ\KG).
-Nûmero de deposiciones diarias, (DEP),
- Ennumeraciôn de posibles enfermedades détectables en 
cada momento, de posible repercusiôn en el desarrollo 
e incremento d e pesio y e?l tipo de alimentaciôn 
necesaria. (DIAGN).
-Tipo de tratamientos administrados, tanto de tipo 
farmacolôgico como suplementario, oxigenoterapia . o 
fototerapia. (TRATAM).
Todos 1 os ni nos estudiados fueron alimentados de forma 
mixta, empezando con alimentaciôn parenteral, hasta que toleraron 
una alimentaciôn enterai, que iba aumentando progresivamente, 
primero por sonda nasogàstrica en interval os regulares de 3 
horas, hasta conseguir una alimentaciôn totalmente o ra l.
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El tipo de leche administrada cuando comenzô la 
alimentaciôn oral, fue var i ando con el incremento de peso, 
empezando por una nutric iôn con composiciôn de 1 os d istin tos 
nutrientes:
G r a s a s 14.9 g r \ l  0 0 g r
Carb ohidratos..66.9 g r \ 100 gr 
F-’roteinas. . . . .  12.9 grMOO gr 
Sales minerales..2.1 g r \100 gr 
Se pasô, a continuaciôn, ai una alimentaciôn con leche de 
composici ôns
Grasas   .24 grXlOO gr
Carbohi d r a tos..56.4 g r \ 100 g r 
Proteinas. . . . . .  14.4 grMOO gr 
Sales mi neral es. . 2. 2 grMOO gr
Esta nutric iôn, -fue sustituida p>r ogresi vamente por una 
alimentaciôn, mantenida hasta su salida del hospital, de 
composiciôn ;
Grasas................. . . .27 .5  grMOO gr
Carboh i dr at os..,54 g r \ 100 gr 
Proteinas, . . . . . .  13 grMOO gr
Sales minerales..3 g r \100 gr
La modal idad de pair to en el grupo de 1 os 53 neonatos 
estudiados, fue la si gui entes 
Parto cefélico: 36 
Par to de naIgas: 5 
Césareas: 12
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REVISION BIBLIOGRAFICA
REVISION BIBLIOGRAFICA
En 1953, Douglas y Morford (15), reali 2 aron un estudio 
comparative entre e l . désarroi 1o y salud de un grupo de 676 ni nos 
pi emat uros, nacidos en 1946, con pesos menores de 2500 gr amos, y 
otros 676 ni nos nacidos a termino, en ese mismo ano, y con 1 as
mismas car act er 1 st i cas sociales y ambiente -familiar, en une
observaciôn durante 1 os pr i meros 4 anos de vida. Tuvi er on que ser 
excluidas algunas parejas con problemas como muerte, perdida del 
contacte... y terminaron de estudiarse 474 parejas. Comparando 
aspectos taies como sus condici ones de vida, enfermedades 
especxficas y hospitalizaciôn en esos cuatro anos, se llegô a la 
conclusion de que la mortalidad de ni nos prematuros antes del
primeur mes de vida y entre el primer mes y 1 os 4 anos, se debîa
prineipal mente a defectos congeni t os, infecciones respiratorias 
bajas y nefri t i  s, con independencia de su nivel de vida y clase 
social. Durante 1 os dos primeros anos, 1 os ni nos prematuros son
hospitalizados con màs fecuencia pero a p a rt ir  del tercer ano no
hay diferencias con 1 os nacidos a termino.
En el ano 1957, Gordon (21), hizo una recopilaciàn de 
estudios sobre la influencia de la entrada. protei ca en el 
desarrollo de 1 os ni nos premaituross, a la bùsquedai de unas
cantidades uptimas para permi t  i r un crecimiento sim ilar al
p r oduc i do i n t r ai û t  e r  o :
..En c Liant o a su influencia en el crecimiento, no se 
c on oc1 a exactamente como influian en el crecimiento y desarrollo
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de centros de o s i  f  i cac. i  6 n . En un estudi o r e a l  i z a d o  en el 
C! ' .1 1 d r  en ' s Cl i  n j c:: o f  New Y o r k  Hospital, s e  estud: 6 ] a g an an ci a de 
p e s o  eri p r  e m a t  u r o s , con un aporte calôrica similar, ICO ca l / k g ,  
i':- e r’ c: V a i" ai d c: : 2 e c o r.' c e > t  i- a i. /  n r ■ r - cd e i  c a c c n 1 1 - c i;:: t  i p o s  de leche:
1.Leche humane prccesada con 2.2 g r / r g de proteinas.
2. Leche de vaca diluida cor: car bc! i dr at os con 4. S g ; " / k. g de
proteinas.
3.Mezcla de leche de vaca en polvo con carbohidrat os y ague.
Del di a 7 al 28, I os prematuros de menos de 1600
gramos, alimentados con la fôrmula 3, ganaron màs peso que 1 os
a li ment ad os c on la 1.
En estudios anteriores de Kagan (28), administrando 
unas 80 cal/kg, las ganancias de peso fueron menores por la baja 
entrada calôrica, y solo en un grupo a li mentado con mayor 
c a n t  i d a d c J e e lec tro litos , la g a n a n c i a. d e p e ïr- o f u. e rn a y o r ,
posibleme n te p o r 1 a rn a y o r r' e t. e n ci ô n d e a g u ai r e gs- u 11. a d c :■ del a u m ento
de e lec tro litos .
E s t u d i o s posteriores, pe r m i t. i e r o ri d e m o s t. r  a r  a Gordon 
que la mayor entrada proteica pr opor c i onaba una mayor gana.nci a de 
peso, y cuando estas proteinas representaban un 14 a 20% de 1 as 
calorlas administradas, 1 as ganancias semanales eran semejamtes a 
1 as obtenidas intraûtero.
Màs tarde, Lewin, demostrô que 1 os prematuros
alimentados con leche de vaca, ganaban màs peso que 1 es 
alimentados con leche materna, con mayor cantidad de proteinas y 
mener cantidad de grasas.
..En c: Liant o a su. influencia en la retenciôn de
nitrôgeno, se estudiô en el Colorado Gener al Hospital la 
rete::nci ôn de nitrôgeno, entre Ici 28 y 40 semana, en prematuros 
alimentados con d istin tas concentraciones proteicas, y se 
demostrô que a mayor aporte protei co, habia Lin a mayor retenciôn.
A esta mi s mai conclusiôn llegô Young en 1949.
..En cuanto a su i nf 1 Lienci ai en la adaptaciôn al
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ambiente, a la vida extrauteri na, Dann observé què 1 os ni nos 
alimentados con elevada concentraciôn proteica, desarrollaban una 
men or concentraci ôn de àcidc ascôrbico en plasma.. Young no 
encontrô diferencias en la concentraci6n de hemoglobi na, en 
prematuros alimentados con 3 o 6 gr/kg/dia de proteinas en dietas 
de 120 cal orias. Observô que 1 os prematuros alimentados con leche 
humana, tienen mayor cantidad de fosfatasa alcallna serica y 
menor cantidad de fôsforo inorgànico que 1 os alimentados con 
leche de vaca. La capacidad de retenciôn de calcio y fôsforo eran 
semejantes.
..En cuanto a su influencia en el balance de agua, 
Pineus y Gittelman, no encontraron diferencias en la 
concentraciôn de sodio, potasio y cloro en el suero de prematuros 
alimentados con mayor o menor concentraciôn proteica. En otros 
estudios se observô que la entrada elevada de e lc tro li to s  provoca 
una excesiva retenciôn de agua y una mayor posibilidad de
desarrollar edemas, aunque estos no suelen pe rs is t ir  en 
prematuros sanos. Entradas mayores de solutos requieren mayor 
entrada de agua. Por la inadecuaciôn renal a la excrecciôn de 
solutos, pueden provocarse desôrdenes en el balance de agua.
..En cuanto a su influencia en la resistencia a la 
infecciôn, no se observaron diferencias en razôn de la 
administraciôn de proteinas.
En 1964, Gruenwald (24), siguiendo 1 as d irectrices de 
la O.M.S. que propuso la sustituciôn del termino "prematuro", 
para 1 os ni nos nacidos con menos de 2500 gramos, por el de ni nos 
de bajo peso, estudiô la frecuencia de ni nos de bajo peso, 
nortalidad y otros factures en un grupo de 5000 nacimientos
consécutives, y obtuvo como resultados:
De los 5000 ni nos, 536 nacieron con bajo peso(401 a
2500 gramos), consideràndose 1 os 400 gramos como el lim ite  de
i nvi abilidad.
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La prematuridad se asociô a una mayor proporciôn de 
mortalidad neonatal,
Un crecimiento intrauterino retardado, tuvo un e-fecto 
perjudicia l en la supervivencia intrauterina.
Mientras en grupos de alto nivel socioeconômico y 
nutricional el lim ite  de bajo peso podria estar situado en 2500 
gramos, en otros grupos de bajo nivel e1 lim ite  era menor.
Casi la mitad de 1 os ni nos de bajo peso al nacer no 
eran prematuros, luego deben exis t i r  otras posibles causas de 
disminuciôn del peso intrauterino.
■seol
M-
■too'
A
<0-
-Incidencia de ni nos de 
bajo peso al nacer entre 
todos los nacimientos en 
cada semana del tercer 
trimestre de gestaciôn, y 
mùmero de ni nos de bajo 
peso nacidos e incluidos 
en ese peso cada semana, 
entre los 5000 nacimientos 
consecutivos-
Durante anos, estuvo en controversia cual es la 
alimentaciôn ideal de los ni nos prematuros. En los a nos 40, el 
alto porcentaje de apariciôn de aspiraciones y edemas, hicieron 
que la alimentaciôn se retrasara hasta después de 1 as 48 horas de 
vida o despues. Durante los anos 50, el ayuno no era tan 
prolongado pero nunca eran alimentados intensivamente en los 
primeros dxas de vida. Pero eran muchas las complicaciones que 
este retraso e inadecuada alimentaciôn solian crear, por eso, en 
1964, Smallpiece y Davies (44), intentaron demostrar la necesidad
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de un aporte calôrico inmediato al nac i mi ento.
Para e llo , u tilizaron 111 ni nos prematuros con pesos al 
nacer entre 1000 y 2000 gramos, a los que a li mentaron desde el 
nacimiento con sonda.nasogàstrica, con leche materna no d ilu ida, 
durante 4 dxas- Los resultados obtenidos, se -fueron comparando 
con los aportados por el Churchill Hospital, en Oxford, en un 
trabajo similar realizado entre 45 ni nos de semejantes pesos al 
nacer pero que recibieron una cantidad de alimentaciôn menor y 
que empezô màs tarde, y con un grupo de ni nos de pesos entre 1000 
y 2000 gramos que fueron mantenidos en ayunas al menos 24 horas.
Entre los resultados obtenidos, destacaba que el tiempo 
de recuperaciôn del peso del nacimiento era de unos 9.8 dxas en 
los ni nos alimentados desde un princip io frente a 11.2 dxas en 
los alimentados posteriormente o 14.5 dxas en 1 os mantenidos en 
ayunas. El uso de leche materna no dilu ida utilizada en varios 
estudios previos (Hess en 1949 o Grose en 1954), aparece en este 
estudio como adecuada para 1 os primeros dxas de vida. El retraso 
e inadecuada alimentaciôn, aumentaba la proporciôn de 
hipoglucemia sintomàtica neonatal. Con una alimentaciôn ternprana, 
el indice de complicaciones como distensiôn abdominal, 
d iarreas..., no fue s ign ifica tive , y se redujo mucho el riesgo de 
aspi raciôn.
Todo esto, les permitiô confirmar la conveniencia de la 
reposiciôn de carbohidratos, grasas y proteinas que 
fisiolôgicamente se pierden con la pérdida de peso postnatal tan 
pronto como sea posible, que ademàs contribuye a proporcionar las 
enzimas necesarias para la conjugaciôn de b il ir rub ina  y reduce el 
indice de mortalidad, siendo el retraso en la alimentaciôn, 
factor influyente en la apariciôn de alteraciones neurolôgicas e 
intelectuales posteriores.
En el ano 1966, Van den Berg (48), intentô determinar 
1 a relaciôn entre el crecimiento intrauterino de 1 os ni nos de
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bajo peso al nacer, con la mortalidad, anomalias congénitas y 
otros factores relacionados con la salud neonatal, ya que durante 
mucho tiempo, el estudio de 1 ai prematuridad habia si do dominado 
por el concepto de peso al nacer como ünico c r i te r io  de 
maduraciôn, siendo este concepto superado por que 1 os ni nos de 
bajo peso no son un grupo homogeneo, y se vio la necesidad de 
complementar1o con el estudio del crecimiento intrauterino y de 
la longitud de la gestaciôn.
Para este estudio se u tiliza ron  367 neonatos de bajo 
peso, entre 1600 a 2500 gramos, divididos en 4 grupos segùn la 
longitud de la gestaciôn:
-Grupo 1: gestaciôn de 34.1 semanas (corta).
-Grupo 2: gestaciôn de 36 semanas (intermedia-corta).
-Grupo 3: gestaciôn de 38 semanas (intermedia-larga).
-Grupo 4: gestaciôn de 40.5 semanas (larga).
Observando su morbilidad y mortalidad, se vio que en 
1 os ni nos con crecimiento intrauterino muy ràpido, la mortalidad 
fue dos veces superior que en los otros grupos, prineipal mente en 
la primera semana de vida y por problemas respiratorios,como 
asfixias, atelectasias y ne?umonl as. La frecuencia de anomal las 
congénitas severas fue mayor entre 1 os ni nos de crecimiento 
intrauterino retardado. La adaptaciôn inmediata a la vida 
extrauterina, fue màs d i f i c i l  para los ni nos de corta gestaciôn, 
que para los de crecimiento intrauterino lento. Estos ùltimos 
ganaron tanto peso en su corta estancia en el hospital como los 
de corta gestaciôn en su larga estancia. Los ni nos de màs corta 
gestaciôn, si n embargo, tuvieron durante el primer ano de vida, 
menos enfermedades, y a pa rt ir  del primer mes, sobrepasaron a 1 os 
demàs en peso.
Cuanto mayor es la prematuridad, menor preparaciôn de 
los ni nos para la vida extrauterina, debido a la mucha influencia 
de un crecimiento intrauterino adecuado en el metabolismo, 
consumo de oxîgeno... Un crecimiento intrauterino incomplete
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En e 1 a nO 19 c:: 7, Davidson y Lovir.e (13), estudlaron la 
relaciôn entre la d ie ta proteica, grasas y e loc tro iitos , con la 
ganancia de peso, curso o lln ico y conoentraoi 6n qulmica ssér ica,
de un Qrupo de 4^2 ni nos prematuros a 1 os que se alimenté con 8
TÔrmulas isocaléricas hechas a base de mezcla de leche con 
proteinas de leche de vaca, aceite de mai z y dex tro-micJ tosa, con 
varias!6n en su consentrac i 6n proteica, con 2, 3,4 o 6 gr/kg/dia. 
Se agruparon 1 os ni nos en 8 grupos segun sus pesos y se estudiô 
segün la administraci6n de proteinas, grasas, minérales, cal cio, 
urea y hemoglobins, en cada uno, el aumento de peso.
No hu.bo diferencias ap a rentes en la ganancia de peso
atribu.ido a di-ferentes contenidos de grasa o minérales en la
dieta. la minima cantidad de proteinas que producia aumento de 
peso fue de 4 gr/kg/dia, y la ganancia fue igual de râpida que si 
se administraban 6 gr/kg/dia. Con 2 o 3 gr/kg/dia, el incremento 
era meno r. No hubo diferencias apreciables en la morbilidad y
mortalidad, en la concentracién de hemoglobi na o cal cio sérico
con el usQ de una u otra fôrmula. La aparicién de edemas fue
mayor en ni nos alimentados con menor cantidad de proteinas. La
concentracién de urea, ni trôgeno en sangre, era un re f le jo  
d i recto ciel nivel de entrada protei ca. La concentraci 6n proteica 
en suero, fue disminuyendo en todos 1 os ni nos, pero estas
d i smi nue i one^ s fueron miayor es con t.ornas de 2 gramos que con 3, 4 o 
6 gramos. La aparicién de infecciones fue semejante con leche 
materna o leche de vaca. La leche materna, por tanto, no era la 
comida de elecciôn, por su poca concentraciôn proteica.
En 1967, Ghosh y Daga (20), en una época en que se
habia extendido mucho el c r i te r io  de considerar pesos de menos de
2500 gramos como base de la prernatur i dead, y considerarlo c r i te r io  
no exacte, i ntentaron comprobar que 1 os énico verdaderamiente
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defin itivD  para de-finir la pr emat ur i dad era el conocimiento del 
tiempo exacto de permanencia intraùtero del feto. El problema era 
la d -f i cul tad de conocer 1 o ex act amen te mue has veces. En este 
estudio cofïibi naron la edad gestae i onal y el peso on el 
nacimiento, y a que este ùl t  i mo dato sol o, era i nsu-f i ci ente.
Se incluyeron en el estudio, 2273 nines en 1 os que so 
conoc i a la edad gestacional, divididos t?n 7 grupos:
- 1  ^ Menos de 1500 gramos.
-2: De 1500 a 2000 gramos y gestaoiôn menor de 37 semanas.
-3: De 1500 a 2000 gramos y gestacién mayor de 37 semanas.
-•4: De 2000 a 2500 gramos y gestaciôn menor de 37 sernan<as.
-5: De 2000 a; 2500 gramos y gestaciôn mayor de 37 semanas.
-6: Mets de 2500 gramos y gestaciôn menor de 37 semanas.
-7! Més de 2500 gramos y gestaciôn mayor de 37 semanas.
En 1 os ni nos de menor edad gestacional. aun con el 
misniD peso, el indice de mortalidad fue mayor, se demostrô mayor 
apariciôn de re fle jos i nmaduros y una mâs inmadura respuesta 
psi colôgi ca. Se observé que tomando solo como indice la edad
gestacional, la incidencia de prematuridad era del 7.96%, frente
al 24.17% si solo se tomaba como indice un peso al nacer de menos 
de 2500 gramos. Concluyeron af i r mando 1 a necesidad de 
complemontar peso y edad gestacional como indices de 
prematuridad.
Cuando todavia existian dudas sobre 1 os niveles ôptimos 
r.:' e p r oteinas y ca 1 o r~ i a s p a; r a\ e 1 t r a t a m i e n t o de la rn a 1 n u. tr ic iô n  
proteica, y sobre la mayor importancia de uno u otro tipo de 
p I" o t e i n a, P r isloo ( 4 0 ) , e n 1967, en u ri est u d i o c o m p a ra t i v o sobre 
1 os efectos en ni nos malnutridos, de d ie tas de 2.9 o 5.9 
gr/kg/dia de proteinas con 115 cal/kg/dia, demostrô que una mayor 
concentraciôn proteica proporcinaba una môs rApida soluciôn de 
1 a ma1nutriciôn.
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Un a n ü  d e s p u e s ,  en  1 9 6 8 ,  A s h w o r t h  y B e l l  ( 2 ) ,
c on:par a; on 1 o s  c r e o i m i e n t o s  y a u m e r i t o s  de  p e s o  o b t e n i  d o s  c on 
d i  e t a s  e a l ô r i e a s  d e t e r m i  n a d a s ,  e o n  1 os  o b t e n i  d o s  en e s t u d  i os  
p r e v i  o s  c o n  men o r  c a n t i d a d  d e  c a l o r i e s .  F 'a r a  e l l e ,  a l i  m en t  a r  on a 
4 7 fi i  nos m a 1 ri u t r  i  d o s , c o n 2  t i p  cj s  d e  ai 1 i  m e ri t  a c i  6 ri :
- G r u p o  0 :  2 4  n i  n os  a 1 o s  q u e  s e  a d m i n i s t r é  1 4 5  c a l / k g / d i a  con
3 . 0  g r  /  k g /  d i  ai d e p r  o t  e  i  n a s .
- G r u p o  P:  2 3  n i  nos  ai 1 o s  q u e  s e  a d m i n i s t r é  1 7 6  c a l / k g / d i a  co n
4 . 1  g r / k g / d i a  d e  p r  o t  e i  n a s .
A s u  v e z ,  s e  d i v i d i e r o n  e n  3 g r u p o s  s e g û n  s u  a l  t e r a c i 6 n
c 1 i n i c a :
- 1 5  n i  nos c on rnar a s m o .
- 1 6  n i  nos c o n  kwas:hi  o r  k o r  .
- 1 6  n i  nos  c o n  ai mb ai s  a l  t e r  a c i  o n e s .
E s t u d  i  an d o  s u s  i n c r e m e n t o s  d e  p e s o ,  s e  d e m o s t r ô  una, 
c o r r e l a c i ô n  s i g n i f i c a t i v e  e n t r e  l a  e n t r a d a  c a l ô r i c a  y l a  g a n a n c i a  
d e  p e s o ,  mi e n t r a s  e s t a  c o r r e l a c i ô n  no e r a  t a n  é v i d e n t e  co n l a  
e n t r a i d a  p r o t e i c a  en  e l  a u m e n t o  de? p e s o .  A s i ,  con  u n a  e n t r a d a  de  
1 0 0  c a l o r i e s  y 3 g r / k g / d i a  d e  p r o t e i n a s ,  l a  g a n a n c i a  d e  p e s o  e r a  
d e  4 . 5  g r / k g / d i a .  S i  s e  a u  men t a b  a  l a  e n t r a d a  c a l ô r i c a  un 507 . ,  l a  
g a n a n c i a  d e  p e s o  s  e  i  n c r b  i tï e  n t a b  ai u ri 8  0  %, p e o s i  s e a  u m e n t  a  b a 1 a 
e n t r a d a  p r o t e i c a  un 5 0 % ,  e l  p e s o  s o l o  a u m e n t a b a  un 9%.
L o s  n i  no s  c o n  k w a s h i o r k o r ,  t i e n e n  p e o r  a d a p t a c i ô n  a l a  
e s c a s e z  d e  c a l o r i e s  y p o r  e s o  s u  c r e c i m i e n t o  e r a  m e n o r .  L a s  
g a n a n c i a s  d e  p e s o  f u e r o n  i  m p o r t a n t e s  c o n  a l  t a s  c o n c e n t r a c i o n e s  
c a l ô r  i  c a s  p e r o  m o d e s t a s  e n t r a d a s  p r o t e i c a s ,  l e  c u a l  s e  d e m o s t r ô  
d e  g r a n  i m p o r t a n c i a  en  p a i s e s  en d e s a r r o l l o  d o n d e  l a  m a l n u t r i c i 6 n  
e s  un s e r i o  p r o b l e m s ,  y  d o n d e  e s  mâs f ô c i l  o b t e n e r  c a l  o r  i  a s  que  
f  Lien t e s  p r o t e i  c a s .
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En 1 9 6 9 ,  B a b s o n  y B r  amhail 1 ( 2 2 ) ,  b a s a d o s  en l a  i d e a  y a
p r o p u  e s t  a p o r  K a g a n  en  1 9 5 5 ,  i n t e n t a r o n  d e n io s t  r a r  e l  p a p e l  d e ]  
c e n t e n  i  do  e l  e c t r o l  i t i c o  y 1 a s  p r o t e i n a s  en e l  c r e c i m i e n t o ,  
c o n s i d e r a n d o  é s t e  n e  s o l o  como a u m e n t o  d e  p e s o  s i  n o t a m b i é n  como  
a u m e n t o  d e  l o n g i t u d .  P a r a  e l l e  s e  d é t e r m i n é  e l  p e s o  y 1 o n g i t u d  e n
2 9  p r e m a t u r e s  c on  p e s o s  e n t r e  9 5 0  y 1 5 1 0  g r a m o s  a l  n a c e r ,
a l i m e n t a d o s  co n  4  - f ô r m u l a s  i s o c a l  ô r i c a s  p e r o  d i  f  e r  e n t e s  e n  e l
c o n t  e n i  d o  d e p r  o t  e i n a s y m i n e r a l e s :
“ D i e t a  6 ,  c o n  5 . 2 5  g r / 1 0 0 m l  d e  p r o t e i n a s  y 0 . 9  d e  m i n é r a l e s .
—D i e t a  7 ,  co n  5 , 2 5  g r / 10 0m l  d e  p r o t e i n a s  y 0 . 4 5  d e  m i n é r a l e s .
-• D i  e  t. c\ 8 ,  c o n  2 . 2 5  g r  /  10 0 m 1 d e p r  o t  e i  r; a s- y  0 .  9  d e m i rt e  r  a l  e? s ,
“ D i e t a  9 ,  c o n  2 . 2 5  g r / 1 0 0 m l  d e  p r o t e i n a s  y 0 . 4 5  d e  m i n é r a l e s .
T o d o s  1 o s  n i  nos r e c i b i e r o n  1 2 1 . 8  c a l / k g / d i a  y  1 5 0
m l / k g / d i a .
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De estos estudios, se dedujo que 1 as d ie tas con mayor 
contenido proteico o minerai producîan ganancias de peso môs 
râpidas con respecto a las de menor contenido de cualqui era de 
1 os dos componentes. Si n embargo, en el desarrollo y crecimiento 
en longitud, in-fluia solo si gni-f i cat i vamente el contenido 
proteico, no asi el minerai. Esto demostrô que el incremento en 
longitud, es la mejor medida del crecimiento, frente al peso, 
porque no se ve afectado por exceso de grasas o f lu i  dos.
COMPOSICION DIETA 6 DIETA 7 DIETA 8 DIETA 9
(gr/100 ml)
Proteinas 3.56 3. 44 1.49 1.51
Grasas 3.51 3. 43 3.50 3.38
Carbohi dratos 9.25 9.07 11.36 10.92
Mi nerales 0.62 0.30 0.56 0.30
Cal ori as/100ml 82.50 80. 90 82.90 80. 10
-Composiciôn de cada di eta sLimi ni s tr ad a en el estudio
Il ETA PES0(7 a 28 dias) PESO(28 a 42! dias)
6 19.6 gr/kg/dia 16.6 gr/kg/dia
7
8 
9
14.3 
15. 1 
13. 1
15.3
14. 1
15. 1
■Niveles de crecimiento de peso-
En 1970, Barltrop ( 5 ) ,  dada la frecuencia con que se 
habia podido observer en ni nos a termino alimentados con leche de 
vaca, tétanos por hipocalcemia asociado a hiperfosfatemia.
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i - ; t a n t  6 i c i e n t i f i c a r  e 1 -  a c t o r  d e  l a  1 e c ' i e  d e  v a c a  r a s p o n s a b l  e de
3 a i n d u c c  i  6n d e  h i p o c a l c e m i a .  P a r a  e l  1 o  a t i .  l i e d  ur, a f é r m u l a  
ex p e r  i  m e n t a l  de l e c h e ,  en l a  que c i e r t o s  c o n c t i t u y e n t e s
i nd i v i  d u a l  e s  pce;’ : 'an v a r i a r s e ,  i n d e p e n d i  e n t e m e n t e  , m a n t e n i  e n d o  l a  
- ' u r o u l a  i s o c a l  é r i c a .
P a r a  e l l e  e s t u d l a r o n  en 4 2 5  n i  n o s ,  a l i m e n t a d o s  c o n  6  
r é g i  men e s  a l  i  m en t  i c i  o s  d i - f e r e n t e s ,  1 a s  c o n c e n t  r a c  i  o n e s  d e  c a l  c i o  
p l a s m é t i c o  y t ô s t o r o  i n o r g â n i c o  d u r a n t e  1 o s  6 d i a s  d e  v i d a  d e l  
e s t u d i o .  L a s  v a r i a c i o n e s  i n d u c i d a s  en e l  c o n t e n i d o  p l a s m é t i c o  de  
c a . l c i o  y f é s f o r o ,  d e m o s t r a r o n  que  n i n g u n o  d e  1 o s  d o s  e s
r  e  s  p o n s  a b 1 e e n e  ; c l u s i v a  d e  1 ai h i p o c a l c e m i a  n e o n a t  a  1 , y q ue  l a
i m p o r t a n c i a  d e  l a  r e l a c i ô n  C a / P  en  1 ai d i e t a ,  e s  f u n d a m e n t a l .  E l  
e f e c t o  h i p o c a l c e m i C D  d e  l a  l e c h e  d e  v a c a  p o d r i a  s u p r i m i r s e ,  
i n c r e m e n t a n d o  e l  c a l  c i o  d e  l a  d i e t a ,  en  u n a  l e c h e  c o n  a l t o
c o n t e n i d o  m i n e r a i .  No h u b o  e v i d e n c i a s  d e  q u e  e l  c o n t e n i d o  de
g r a s a  d e  l a  d i e t a  i n f l u y e r a  en  e l  c o n t e n i d o  d e  c a l c i o  y en l a
h i p o c a l c e m i a .
B a b s o n  ( 4 ) ,  en 1 9 7 0 ,  i n t e n t ô c o m p a r a r  l o s  c r e c i m i  e n t e s
en p e s o ,  l o n g i t u d  y c j r c u n f e r e n c i a  c r a n e a l  d e s d o  l a  2 6  s e m a n a  de
g e s t a c i ô n  a l  p r i m e r  a n o  de  v i d a  e n t r e  3  g r u p o s  d e  n i  nos:
- G r u p o  At n i  nos muy p r e m a t u r o s  c o n  p e s o  d e  0 . 9 5  a 1 .  3Kg
a p r o p i a d o  a l a  EG d e  2 7  a 2 9  s e m a n a s .
- G r u p o  Bt n i  nos p r e m a t u r o s ,  c o n  p e s o  d e  1 . 4  a 2 k g  a p r o p i a d o  a 
l a  EG d e  31 a 3 3  s e m a n a s .
- G r u p o  C: n i  nos  a t e r m i n o ,  co n p e s o  m e n or  d e  2 k g , muy
r e d u c i d o  r e s p e c t o  a l a  EG d e  3 8  s e m a n a s  o m és.
A s u  v e z ,  s e  c o m p a r  a r  on t a m b i é n  c o n  1 a s  r  ep r e s e n t .  at. i  v a s  
d e  f e t o s  y n i  nos d e  p e s o  n o r m a l  y  a d e c u a d a  e d a d  g e s t a c i o n a l .  Se
r e a l i z a r o n  c u r v a s  d e  c r e c i m i e n t o  d e  p e s o ,  l o n g i t u d  y
c i r c u n f e r e n c i a  c r a n e a l ,  p r o g r  e  î :;- i  v a  s , e n 3  6 n i. n o s r  e  p a r  t  i  d o s e  n 
3  g r u p o s  d e  1 2 ,  a  1 o s  q u e  s e  d i  o u n a  a l i m e n t a c i ô n  d e  1 5 0  m l / k g  
d e s d e  l a  s e g u n d a  s e m a n a  h a s t a  q u e  a l c a n z a r o n  un p e s o  d e  2 , 2  k g .
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E s t a  a l i m e n t a c i ô n  1 e s  p r  o p o r  c i  c n ô  1 1 5  u a l / k g / d i a  u on  -a..;, 
g r / k g / d i a  d e  p r o t e i n a s .
Corne r e s u l t  a d o s  d e  e s t e  e s t u d i o ,  o b s e r v a r o n  q u e  1 a s  
c u r v a s  d e  l o n g i t u d  y  p e s o  - f u e r o n  p a r a l e l a s ,  p e r o  s i e m p r e  a m e n o r  
n i  V e 1 q u e  l a s  o b t e n i  d a s  en  n i  nos n o r m a l e s ,  t c x n t o  en f  e t  o s  como  
n i  nos a t e r m i n o .  L a  c u r v a  d e  c i r c u n f e r e n c i a  c r a n e a l  s e  i n c r e m e n t 6 
a c e l  e  r  a  d a rn e r •, t  e e  n 1 o s  p> r  e  m a  t  u r  o s  l l e g a n d o  y s o b r e  p a  îs a n d o 
t e m p o r a l  m e n t e  a  l a  o b t e n i d a  en  f e t o s  y n i  nos  n o r m a l e s .  En l o s  
n i  nos CLiyo p e s o  e r a  muy r e d u c i d o  p a r a  l a  e d a d  g e s t a c i o n a l ,  l a  
c u r v a  d e  c r e c i m i e n t o  c r a n e a l  a l c a n z 6 c a s i  l a  o b t e n i d a  en  n i  nos  
n o r m a l e s ,  p e r o  s i e m p r e  se? m a n t u v i e r o n  d i f e r e n c i a s .
u  I f  20 2< 2f  St S f «C «< « tAçc • «ceàf c 4
coirtcfeO
\ I 3 ltkCfo I t r i r
y
WEIGHT
LENGTH
Neon t  ! I  I .HEAD
P estm en cfruo i eg« -  wcckt
I I :____ I____ I____ I21 32 34 40 44 41 52 55 50 54 .55 72 75 SC 5« 5ê 52
- C u r v a s  d e  p e s o ,  l o n g i t u d  y c i r c u n f e r e n c i a  c r a n e a l  e n  l o s  t r è s  
g r u p o s  d e  p r e m a t u r o s  e s t u d i a d o s ,  A ,  B ,  C -
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En 1 9 7 1 ,  G o rh am  B a b o o n  ( 3), e s t u d i  6 1 o s  r e q u e r i m i e n t o s  
n u t r  i c i  o n a l  e s  c a l ô r i c o s  en n i  nos  p r e m a t u r o s  y p e q u e n o s  p a r a  s u  
e d a d  g e s t a c i o n a l ,  en 1 o s  c u a l e s  d e m o s t r ô  su m a y o r  n e c e s i d a d  de  
a p o r t e  c a l ô r i c o ,  d e b i d o  a su  m a y o r  p o t e n c i a l  d e  c r e c i m i e n t o  y su  
mat y o r  c e l  u l a r  i d a d ,  e s t a n d o  a d e m é s  e s p e c  i  a l  m e n te  mal d o t  a d o s  
c o n t r a  m o d e ra d o s  r e t a r d e s  en l a  a l i m e n t a c i ô n . L a  p r o l o n g a d a  s e d  y  
m a l n u t r i c i u n  no  s o l o  i  n t  e r r u m p e  e 1 c r e c i m i e n t o ,  a u m e n t a  e l  
c o n s u m a  d e  r é s e r v a s  de g l u c é g e n o  y  a u m e n t a  e l  c a t a b o l i s m e  a d i p o s o  
y m u s c u l a r ,  s i  n o  q u e  t a m b i é n  i  nh i  bo  l a  d i v i s i 6n c e l u l a r  en un 
p é r i o d e  c r î t i c o  p a r a  l a  m a d u r a c i ô n .
F i j ô  l o s  r e q u  e r  i  n‘! i  e  n t  o s n u t  r  i  c i  o n a  1 e s  d e 1 c ^ -s p r  e  m a t  u. î" o s
en :
A g u a :  6 0  a  1 3 0  m l .
C a l o r i a s :  1 1 0  a 1 4 0  c a l / k g / d i a .
F' I - o t  e  i  n a s  : 3  a  4  g r  /  !< g / d i a .
L i p i d e s :  50% d e  1 o s  r e q u e r i m i  e n t e s  c a l ô r i c o s .
C a r b o h i d r a t o s :  40% d e  l o s  r e q u e r i m i e n t o s  c a l ô r i c o s .
V i  t a m i  n a s :  s u p l e m e n t o s  d e  v i  t a m i  n a  C y D n e c e s a r i a s .
C o n s i d é r é  t r è s  m é t o d o s  d e  n u t r i c i ô n  s e g ù n  e l  e s t a d o  
f i s i o l ô g i c o  d e l  n i n o :
I n t r a v e n o s o ;  en c a s o s  de  d i s t r e s s  r e s p i r a t o r i o ,  c i a n o s i s ,  
a n o m a l  l a s  g a s t  r o i  n t  e s t  i  n a i e s  o n i  nos ex t  r  e mad a men t  e i  n m a d u r o s .  
O r a l :  en  p r e m a t u r o s  s a n o s ,  t r a s  6 o 12 h o r a s  d e l  n a c i m i e n t o ,
co n  c o n t r o l  d e l  p o s i b l e  p e? 1 i  g r  o d e  a s p i r a c i ô n ,  d i s t e n s i o n  
a b d o m i n a l  o c i a n o s i s .
G a s t r o s t o m l a :  en  n i  nos muy d e l i c a d o s ,  p a r a  f a c i l i t e r  e l
p o s t  o [:• e  r a t o r i o .
E s t a b l e c i ô  u n o s  p l a n e s  d e  a l i m e n t a c i ô n  v a r i a b l e s  s e g ü n  
se  t r  a t  asEe d e  un p r e m a t u r o  m e n o r  d e  1 5 0 0  g r a m o s ,  i n c a p a z  de 
s u c c i o n a r  y  c o n  r e t a r d e  d e l  v a c i a m i e n t o  g â s t r i c o ,  o un p r e m a t u r o  
c; o n m à s de 1 5 0 0  g r  a  m o s  y en  b u. e  n a s c o n d i e  i  o n e s-, u n n i  n o p e  q u e?no
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par a sa  e d a d  g e s t a e ,  i onad o  n i  nos  con  s e v e r  o s  pr  ob 1 emas mé d i  c o -  
q u i r u r g i c o s .  En n i  n os  m e n o r e s  d e  1 5 0 0  g r a m o s ,  i  n e a p a c e s  de
s u c c i o n a r ,  e l  p l a n  s e  b a s a b a  e n ;
- A d m i n i s t r a c i ô n  i n t r a v e n o s a  d e  10% d e  g 1 u.cosa en 1 a s  p r i m e r a s  
24  h o r a s ,  a  7 0 m l / k g .
- A u m e n t a r  p r o g r e s i v a m e n t e  l a  d c s i s  h a s t a  1 2 0  m l / k g .
- C o m e n z a r  c o n  2  o 3  ml p o r  s o n d a  n a s o g â s t r i c a .
-  A u m e n t  a  r- l a  a d m i n i s t r a c i  6 n c:) r  a 1 , pr  og r  e s i  v a m e n t  e  h a s t  a  
1 0 0 m ] / k g / d i  a .
-■•Cambiar a u n a  f  6 r  mul  at de? l e c h e  d i l u i d a ,  c o n  2 4  a  3 0
c a l / 3 0 m l .
-  M a fi t  e n e r  a l i  m e n t  a c i  6 n p a r' e  n t  e r  at 1 y  d ai r  d i  e  t  a\ o r a l
d i s c o n t i n u a  s i  h a y  r e g u r g i t a c i 6 n  o d i  s t e n s i  6n a b d o m i n a l .
- A n a d i r  v i t a m i n a s  d e s p u é s  d e  1 o s  3  d i a s .
E s t a b l e c i ô  u n a  s e r i e  d e  c r i  t e r  i  o s  p a r  at a d e c u a r  l a
a l i m e n t a c i ô n ,  como e l  e s t u d i o  d e l  p e s o ,  l o n g i t u d  y p e r l m e t r o
c r a n e a l ,  l a  c o n c e n t r a c i ô n  d e  u r e a  y  n i t r ô g e n o  no  p r o t e i c o ,  y  l a  
c o n c e n t r a c i ô n  d e  a l b ù m i n a  s é r i c a ,  n e c e s i d a d  d e  p e s a r  a l  n i n o  
d i  a r i  a m e n t e ,  m a n t e n i m i e n t o  d e  u n o s  n i v e l e s  a d e c u a d o s  de
mi n e r a l e s , mant e n e r  l a  môx i  ma a s e p s i a  y r e p o s i  c i  ôn d e  l a s  
p o s i b l e s  p ô r d i  d a s  g A s t r i  c a s .
En e l  a  ne 1 9 7 2 ,  D r i s c o l l  y  W i l l i a n  ( 1 6 ) ,  o b s e r v a n d o  1 at s 
m u ch as  1 i m i  t a c i o n e s  d e  1 o s  p r o c e d i m i e n t o s  d e  n u t r i c i ô n  e n t e r a i
en l a  a l i m e n t a c i ô n  t e m p r a n a  d e  n i  nos de muy b a j o  p e s o ,  y  su
d i - f i c ü l t a d  p a r a  p r o p o r c  i  o n a r  1 e s  1 a s  n e c e s a r i a s  e n t r a d a s  c a l  ô r i c a s  
en e s t e  p e r i o d o  c r I t i c o  d e l  c r e c i m i e n t o ,  c o n  l a  p o s i b i l i d a d  d e  
a l  t e r a c i o n e s  en e l  c r e c i m i e n t o  c e r e b r a l  y  l a  m a d u r a c i  ôn d e l  SNC,  
e s t u d  i  a r  on s i un a n ut. r  i  c i  ô n i  n t  r  a v e n  o s a  t. ot. a l ,  p r  op o r  c i  on ab  ax 1 o s
n u t r i e n t e s  a d e c u a d o s  en e s t o s  p r e m a t u r o s .
Se u t  i 1 i  z a r o n  9  n i  nos  c o n  p e s o s  m e n o r e s  d e  1 2 0 0  g r a m o s ,
que  r e c i b i e r o n  a l i m e n t a c i ô n  i n t r a v e n o s a  t o t a l  d e l  5 a l  2 4  da a .
O b s e r v a r o n  q u e  c on  u n a  en  t. raclai c a l  ô r  i  c a  de? més d e  1 0 0  c a l / k g / d i a .
— 34 —
ga ■ n e 2. a d e j e s o  en e s t o s  n i  nos
b a l a n c e  d e  n i t r u g e n o 0 . 2 3  q r / d i a .
ue d e  1 b 
) a s i  t  o do
; r / d i  a , c o n  un
ï s a r r o l  1 a r  on u n a
a c i d o s i s  r e s p i  r a t o r  i a  que  - fue d e b i d a  a l a  i  n s u f  i c i  e n c  i  a  p u l  m o n a r  
d e  e s t o s  n i  n o s ,  no  a l a  a l i  m e n t a c  i  ô n . No h u b o  d e s v i a c i o n e s  
s i g n i f i c a t i v e s  en l a  c o n c e n t r a c i ô n  d e  s o d i o ,  p o t a s i o ,  c a l c i o ,  
f ô s f o r o  y  en  e l  e q u i l i b r i o  é c i d o - b é s i c o  d e l  p l a s m a .
A p a r e c i e r o n  c o m p l  i c a c i o n e s  s ô l o  en 5  n i  nos:- c o n  
h i p o g l u c e m i a  y u n o  c o n  i n f e c c i ô n  p o r  c à n d i d a s .
T o d G é s t  o , l e s  11 e V 6 a 1 a c o ri c 3. u s i  6 n d e q li e e  n 1 os
n i  nos d e  muy b a j o  p e s o ,  e m p e z a n d o  l a  a l i m e n t a c i ô n  t o t a l
i n t r a v e n o s a  a l a  4 8  h o r a s  d e l  n a c i m i e n t o ,  s e  o b t  i e n e n
c r  ec  i  m i  e  n t  o s d e  p e s o e q u i  v  a 1 e ri t  e  s  o s- u p t? r i o r e s  a l o s  ob s e  r  v  a d o s
en n i  nos  c o n v e n e i o n a l e s ,  c o n  u n a  m a d u r a c i ô n  c e r e b r a l  ô p t i m a .  A 
p e s a r  d e  e l l o ,  e s t a  t e c n i c a  n o  d e b î  a s e r  r e c o m e n d a d a  como
n u t r i c i ô n  r u t i n a r i a  i n c o n d i c i o n a l  
o u e s t i  o n e s .
s i  n c o n s i d e r a r  o t r a s  m u c h a s
- B u m a r i o  d e  d a t o s  c l i n i c o s  d e  l o s  9 n i  nos e s t u d i a d o s -
CASC SEXC PESO AL NACER EDAD GE!
1 F SSO g r 2 8
2 M 1 1 5 0 3 0
M 9 3 0 2 8
4 F 7 2 0 2 6
5 F 7 2 0 2 6
6 F 1 0 2 0 2 8
7 F 1 0 7 0
8 F 8 7 0 2 8
9 M 7 6 0 2 8
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WEIGHT
( 9)
tooo-
1500
h . . y  /  /  y  :
lOOOi^
500
/
/  /
10 20 30 40 50 10 20 30 40 50
DAYS DAYS
I c n q i t u d  en  8  de
1 os n i  nos  q u e
r e c i b i e r o n  n u t r i ­
c i ô n  i  n t r a v e n o s a -
V a r i a b l e s  en e l  p e s o  d u r a n t e  l a  a 
n i  nos e  s t  u d i a d o s  -
1 i m e n t a c i ô n  i n t r a v e n o s a  d e  1 os
CASO PESO INICIAL TIEMPO PARA PESO INICIAL
8 5 0 g  r  
1 1 5 0  
8 5 0  
7 2 0  
660 
1010 
9 4 0  
8 9 0  
8 1 0
5  d i a s
6
18
4
4
10
PESO FINAL
1020gr 
1 4 0 0  
1 1 4 0  
7 4 0  
5 8 0  
1 0 8 0  
1 1 4 0  
1 1 4 0  
1 0 4 0
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En ese mi smo ano, Landwith (32), observando, a pesar 
del gran auge que habia tornado la alimentaciôn intravenosa total 
como forma de proporcionar una nutriciôn adecuada a los ni nos con 
enfermedades importantes, los muchos riesgos de la técnica, 
intenté encontrar nuevas formas de alimentaciôn distintas, para 
los ni nos de muy bajo peso, para los que la alimentaciôn oral no 
era fac tib le . El estudio se centré en la posible u tilidad de la 
infuciôn nasogâstrica continua como fôrmula alternativa.
Se estudiô una nina de 950 gramos al nacer, y 28 
semanas de gestaciôn, a la que se alimenté durante los primeros 4 
dias con f lu i  dos intravenosos conteni endo 10% de glucosa, 
apareciendo a 1 os pocos dias episodios de apnea si n infecciôn o 
causa cardiorespiratoria que 1o jus t if ica ra , junto a unas 
perdidas de peso de hasta 600 gramos. Desde el 8 al 38 dia, se la 
alimenté con una infusiôn nasogéstrica continua con fôrmula 
"Si mi 1ac", que proporcionaba 24 cal/kg, junto a fluidos 
intravenosos concomitantes, hasta que el volumen nasogéstrico 
diario fue sufic i ente para su nutriciôn. Despues de 38 dias, la 
nina toleraba perfectamente esta alimentaciôn, y fue aumentando 
de peso recibiendo unas 90 a 120 cal/kg con una entrada proteica 
de 2.5 a 3 gr/kg. Aunque este metodo no fue suficientemente 
probado como para recomendarlo como el mejor, si représenta un 
progreso en el estudio del mejor metodo de alimentaciôn de los 
neonatos de muy bajo peso.
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Curvas de peso, calorias y 
proteinas en el neonato de 
950 gramos, con alimento 
por via nasogâstrica.
Siguiendo en el mismo ano 1972, Valman (47), intentô 
estudiar las ventajas e inconvenientes de la u tilizaciôn  de la 
leche Humana en la alimentaciôn de 1 os ni nos de muy bajo peso que 
deben ser alimentados por sonda nasogéstri ca, trente a la leche 
de vaca con baja concentraciôn proteica o leche de vaca 
parcial mente desnatada.
Para e llo , u t i î iz ô  6 6  ni nos de peso al nacer entre 1000 
a 2100 gramos que recibieron alimentaciôn nasogâstrica continua 
de leche, desde la cuarta hora del nacimiento, empezando con 60 
ml/kg/dia y llegando al noveno dia a 300 ml/kg/di a. Se les 
di vi di ô en 3 grupos segùn el tipo de leche recibida:
-A:leche materna con 1.2 gr/100 ml de proteinas.
-B:leche de vaca con 1.5 gr/100 ml de proteinas,
-C;leche de vaca con 4.1 gr/100 ml de proteinas.
La ganancia de peso tue similar con uso de leche 
Humana y leche de vaca tipo B, y mayor con leche tipo A,
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p o s i  b 1 e m e n te p o r q u e e n e 11 a Y) a y mayor proporciôn d e m i n e r  aies. L a
g an an c: i a de peso tota l en 1 as 6 semanas fue similar en los 3
grupos.
De este estudio dedujeron la u til idad  de la leche 
materna en la alimentaciôn de prematuros de bajo peso, ya que 
provee de 1 as necesidades diarias, y en su defecto, el uso de 
leche de vaca con menor concentraciôn proteica, puesto que la
leche con mayor proporciôn de proteinas producia un aumento de
aminoAcidos en el plasma que podîa ser perjudic ia l.
En 1973, Allon Cheek y Staub ( 1), continuando estudios
previos de Rhea en 1967, sobre el uso de la alimentaciôn
nasoyeyunal en la alimentaciôn de neonatos con tétanos, y en
1970, ano en que se describiô la tecnica de este tipo de
alimentaciôn, intentaron observar la u til idad  de la alimentaciôn 
con sonda nasoyeyunal como método que proporcione los 
requerimientos necesarios en prematuros y ni nos a término, con 
alteraciones destacables.
Se estudiaron 36 prematuros enfermos, con edad de
gestaciôn de 32.8 semanas^  y 1624 gramos de peso, que recibieron
esta alimentaciôn durante 20 dias con ganancias de peso de 17.3 
gr/dia. La mâxima entrada calôrica fue de 113.6 cal/kg/dia, y una 
entrada proteica de 2,9 gr/kg/dia. Ademàs del peso, también se 
i ncrementaron la longitud y circunferencia craneal durante el 
tiempo que durô esta alimentaciôn. Las complicaciones fueron
escasas, y solo uno tuvo pe r ito n it is  generalizada, en dos se
encontraron es ta fi1ococos, en dos hubo aspiraciones y très 
mûri eron con un sindrome de rnembrana hialina.
De este estudio dedujeron que? el método de alimentaciôn 
nasoyeyunal era muy eficaz para los requerimientos necesarios de 
1 os prematuros de menos de 35 semanas de gestaciôn, por minirnizar 
1 os posibles riesgos de la alimentaciôn intravenosa, y ademés, 
proporcionar algunas ventajas como la reducciôn del tiempo
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necesario para 1 a alimentaciôn, reducciôn de 1 as molestias al 
paciente y el costo econômico, administraciôn de mayor cantidad 
de calorias si n peligro de distensiôn géstrica y estimulaciôn 
vagal, ausencia de bradicardia, reducciôn de los casos de letargo 
y disminuciôn del tono muscular, apnea, edema, deshidrataciôn, 
nefropatias o acidosis metabôlica. Se redujo el re-flujo desde 
20.9% en alimentaciôn nasoduodenal a 3.6%.
-Datos clin icos, resu ltado de la alimentaciôn nasoyeyunal en 
los ni nos estudiados-
NIwOS: 36 prematuros.
EDAD GESTACIONAL: 32.8 semanas. 
PESO AL NACER: 1624 gramos.
MINIMO PESO: 1518 gramos.
PERDIDA DE PESO: 10 dias.
PESO FINAL: 1866 gramos.
—Grâ-fico de la ganancia de peso en 
los casos estudiados, en 1 os que 
se empezô con alimentaciôn naso­
yeyunal en las primeras 72 horas 
de vida, en ni nos con pesos menores 
de 1500 gramos al nacer—
GANANCIA DE PESO: 17.3gr/kg
ENTRADA CALORICA:79-113gr/kg 
ENTRADA PROTEICA:2-2.9gr/kg
2000
1750
j  1500 
<
3
j  1250
1000
750
500 20
AGE IN DAYS
En ese mismo af»o. Brans aportô una serie de tablas de 
datos standard de las velocidades y niveles de crecimiento desde 
el nacimiento a los 3 anos, tanto para ni nos pretérmino como
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n i  nos  de  bajo peso a término. Para e llo  s e  estudi aron 2 0 2  nacidos 
Sanos, agrupados por sexos y edad gestacional:
Grupo 1: 28 a 32 semanas de gestaciôn, pretermino pero normales
para su edad gestacional.
Grupo 2: 33 a 36 semanas de gestaciôn, pretérmino pero normales 
para su edad gestacional.
Grupo 3: 37 a 42 semanas de gestaciôn, a termino pero pequenos 
para su edad gestacional.
Se compararon con un grupo de 113 ni nos a termino con 
peso mayor de 2500 gramos al nacer. En todos elles, se estudi6 la 
velocidad de crecimiento, peso, longitud y circunferencia
craneal.
Observaron que los ni nos pequenos para su edad 
gestacional tenîan al nacer 1 as mayores medidas de todos los 
ni nos de bajo peso, pero al ano, su velocidad y nivel de 
crecimiento fue superada por los ni nos pretérmino- Los nacidos a 
termino, eran mayores en todos 1 os casos. La velocidad de
crecimiento de cada grupo era mayor durante los primeros très 
meses de vida. La velocidad de crecimiento en ambos sexos, de
ni nos pretermino, fue mayor que los de ni nos a término de bajo
peso, principal mente en circunferencia craneal, tanto desde el
nacimiento como a los 3 y 6 meses. Despues de 6 meses, las
diferencias en la velocidad de crecimiento fueron reeduciendose, 
pero si guieron siendo mayores en ni nos pretermino, hasta 1 os 3 
a nos.
En 1974, Brans ( 6), teniendo en cuenta estudios
previos sobre la ineficacia de la alimentaciôn oral para la
nutriciôn de neonatos de bajo peso y la investigaciôn de metodos 
alternatives, concluyendo con la conveniencia de la alimentaciôn 
parenteral to ta l para su tratamiento, comnparô 1 os efectos de la 
nutriciôn oral y parenteral a corto y largo plazo, en el
desarrollo f is ico , metabôlico y neurointelectual de los
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prematur c:'S y neonatos de crecimiento intrauterine retardado.
Para e llo  se u tiliza ron  15 prematuros con crecimiento 
i ntrauteri no normal y peso al nacer mem or de 1500 gramos, 7 
prematuros con crecimiento intrauterino retardado y 6 nteonatos a 
termino con crecimiento intrauterino retardado. Se les administré 
4 tipos de alimentaciôn: oral con 67 cal/kg; oral con 100 cal/kg; 
intravenosa central con 100 cal/kg e intravenosa periférica con 
100 ca/kg.
Se pudo observar que el suplemento intravenoso 
disminuyô la perdida de peso postnatal y redujo el tiempo 
necesario para recuperar y mantener el peso del nacimiento, 1o 
cual sugeria una mayor retenciôn de? agua con el suplemento 
parenteral. Se incrementô la ganancia de peso durante el estudio, 
de forma similar con ambos tipos de alimentaciôn. No se vieron 
diferencias entre 1 as dos alimentaciones en el resto de 
parAmetros: incremento de ci rcunferenci a craneal,
1ongitud. . .  Mayor proporciôn de complicaciones metabôli cas fueron 
encontradas en los prematuros con alimentaciôn intravenosa, 
ademàs de mayor proporciôn de infecciones létales.
Estos resultados le llevaron a concluir c on la 
observaciôn de la peligrosidad del suplemento nu tr it ive  
parenteral intravenoso en estos ni nos, que debe ser u tilizado 
solo en condici ones c lîn i cas y supervi si ôn qui mica muy estric ta .
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-Ganancias de peso en prematuros estudiados, con crecimiento 
intrauterino normal o retardado-
PARAMETRO CRECIMIENTO NORMAL CRECIMIENTO RETARDADO
Oral Suplementario
Perdida de
peso postnatal 16gr/dia lOgr/dia
Oral Suplementario
6gr/dia 6gr/dia
Tiempo para 
recuperar el 
peso natal ÎO dias 10 dias 15 dias 8 dias
Ganancia de 
peso 2gr/dia 6gr/dia Igr/dia 13gr/dia
Val man (46), en el mismo ano, estudiô si en prematuros 
de bajo peso al nacer, pdor î a in-flu ir el volumen de leche 
administrada en el mayor o menor aumento de peso, en su 
desarrollo y retenciôn de nitrôgeno, grasa y calcio. U til izô  5 
prematuros de bajo peso, y a todos les administré durante 5 dias 
2 volùmenes d istin tos de leche con 230 ml/kg/dia, y 120 
ml/kg/dia, con un porcentaje de nitrôgeno, grasa y calorias 
semejante en ambos.
Demostrô que en ni nos de bajo peso, recibiendo mayores 
volùmenes de leche, los creoimientos de peso eran mayores, la 
retenciôn de nitrôgeno varié mucho y la retenciôn de grasas
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dependia de la cantidad administrada, y asi, con entradas de 9 
gr/kg/dia, la retenciôn era semejante en todos e igual a los 
ni nos a termino.
En el cino 1975, Micheline y Powell (36), investigaron 
sobre el mejor metodo para asegurar un crecimiento ôptimo, 
administrando a 1 os ni nos de muy bajo peso, menor de 1300 gramos, 
las su-f ic i  entes calorias.
En estos ni nos existian muchos problemas para la 
alimentaciôn enterai, por tener pequeno estômago, cardias laxo y 
p iloro muy compétente. Ya existian estudios previos sobre la 
alimentaciôn parenteral, y administraciôn oral con suplemento 
intravenoso, alimentaciôn nasogâstrica y nasoyeyunal.
Para demostrar la u tilidad y seguridad de la 
alimentaciôn in testina l, se compararon dos grupos de ni nos de muy 
bajo peso, menor de 1300 gramos, ambos alimentados con la misma 
•fôrmula comercial, en infusiôn continua, un grupo con catéter 
nasogâstrico y otro con cateter nasoduodenal. Se e lig iô  el 
duodeno respecto al yeyuno porque experimentos previos habian 
indicado que en el duodeno el cateter ténia menos movimientos y 
no existian problemas de diarreas, que si existian con sonda 
n a s ü y e y u n a 1 .
Se eligieron 11 ni nos con peso menor de 1300 gramos al 
nacer, y edad gestacional entre 26 y 36 semanas. El grupo de 
alimentaciôn nasoduodenal tuvo una entrada calôrica de 131 
cal/kg/dia, y la ganancia de peso fue tambi en mayor de 16 gr/dia 
frente a 10 gr/dia, siendo ademâs de mayor seguridad. Estas 
ventajas fueron palpables durante 1 as primeras 2 o 3 semanas de 
vi da.
La alimentaciôn nasoduodenal, ademâs, se vio que 
producia mayores ganancias de peso que 1 as obtenidas con 
alimentaciôn conveneional, intravenosa periférica o central , 
segün informaciones anteriores. No hubo mortalidad asociada. a
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esta técnica, ni casos de aspiraciôn, frente a dos casos con el 
uso de cateter nasogâstrico. No hubo casos de perforac iones, 
diarreas o enterocolitis  necrotizante, que si se habian observado 
antes con el uso de sonda nasoyeyunal. La ganancia de peso fue 
semejante a la obtenida intrauterinamente, que habla si do
calculada por Lubchenco en fetos de 1000 gramos. Hasta este 
estudio, no habla datos publicados del uso de alimentaciôn 
nasoduodenal en prematuros, y se comprobô como el método mâs 
apropiado.
CASO PESO AL NACER ES
Sumario de datos 
clin icos de los ni nos 
estudiados—
950 gr 
9 7 5  
1050 
1145 
1110 
1300
2Bi
2 6
2 6
3 2
30
«AC .
• PC
»c
-Ganancias de peso en prematuros con el uso de alimentaciôn 
nasoduodenal (tabla 1) o nasogâstrica (tabla 2 ) .—
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-■•Resultados comparatives con estudios previos con u til izac iôn  de 
otras tecnicas alternativas—
METODO PACIENTES PESO DURACION DIAS PARA ALCANZAR GANANCIA
ALIMENT. LAS 100 CAL/kg/dia DE PESO
Convene. 12 1120 28di as NS 4 gr/kg
N.B. 10 1083 14 8 9
Parent. 9 899 18 6 7
Parent. 13 1219 20 NS 15
N.B. 16 1773 21 5 17
N. Y. 36 1624 20 NS 17
Présente 
estudi o; 
N. G. 5 1047 25 7 10
N. Y. 6 1088 27 16
En 1979, Efrooke y Alvear ( 7), estudi aron los balances 
energéticos en la alimentaciôn de ni nos prematuros. Para e llo  se 
u til iza ron  15 neonatos de 29 a 35 semanas, con pesos al nacer de 
990 a 2230 gramos, a los que se a li mentô con una fôrmula 
preparada al efecto que proporcionaba una energla de 757 kj/kg 
(unas 181 kcal). La retenciôn de energla durante los 263 dias del 
estudio fue del 79% de la energla de entrada. El incremento del 
métabolisme postprandial, fue variable, de un 4 a 38%, segùn la 
ganancia de peso que se iba produciendo. Esta retenciôn de 
energla en inmaduros aumentaba con el aumento de la edad 
postprandial, probablemente debido a la mayor capacidad de 
absorciôn. La energla utilizada para el metaboli smo basai
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postprandi al era un parâmetro di f 1 ci 1 de establecer y se estudi 6 
inmediatamente. La energla gastada en actividad fue aumentando 
con la maduraciôn, con una cantidad de energla metabolizada de 
602 kj/kg (unas 143 kcal), y un incremento del métabolisme basai 
del 17% despues de cada comida. Parte de esta energla u tilizada 
se empleo en el crecimiento, en 1 a s lntesis proteica y grasa y en 
la s intesis t isu la r. Se cal culô un costo de energla en el 
crecimiento de 24 kj/kg y para la s lntesis t isu la r, unos 16.8 
kj/kg. La energla de mantenimiento necesari a con crecimiento 0 
fue de 270 kj/kg (unas 64 kcal). La energla almacenada se 
estableciô en 230 kj/kg (unas 55 kcal), relacionada con la 
ganancia de peso.
En 1984, Hendrickse (27), por la controversia existente 
sobre si la leche materna es la mâs apropiada para la
alimentaciôn de prematuros o en ciertas ocasiones no 1o es, y 
algunas fôrmulas a r t i f ic ia le s  son 1 as que proporcionan un 
crecimiento mâs râpido, rea li z ô un estudio descri bi endo el 
incremento de peso y entrada calôrica de 2 grupos de ni nos 
prematuros, con menos de 33 semanas de gestaciôn y menos de 1500 
gramos al nacer, a los que a li mentô con 2 tipos d istin tos de
leche: 14 ni nos con una f ôrmul c\ comercial y 10 ni nos con leche
materna pasteurizada.
La fôrmula comercial d ife rla  de la leche materna en que 
ténia mayor concentraci ôn proteica, de minérales y la energla era 
mayor por incrementar el contenido de grasas en un 40%,
principal mente tr ig licé r id o s  de cadena media. Los carbohidratos 
estaban en igual proporciôn entre glucosa, lactosa y 
maltodextrosa. La entrada calôrica se estableciô estimando la 
densidad calôrica de la leche administrada diariamente. Los ni nos 
de ambos grupos fueron alimentados nasogâstrica o 
nasoyeyunalmente. Todos recibieron suplementos multivitaminicos 
oral es.
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Se determinô ademâs de la ganancia de peso en cada 
nino, la concentraciôn de sodio, el pH, la urea, la tolerancia 
gastrointestinal y la cantidad de deposici ones diarias.
El volumen de leche diaria  y la entrada calôrica fue 
similar en ambos grupos. A p a rt ir  de la tercera semana, hubo 
diferencias s ign ifica tivas en las ganancias de peso, con mayor 
ganancia con fôrmula a li menti ci a, posiblemente por contener 
nutrientes mâs adecuados, ademâs, la ganancia fue semejante a la 
producida intraùtero. No hubo diferencias s ig n i f icativas en la 
hemoglobina, urea, sodio y pH en los 2 grupos. La tolerancia 
g ast r o in testina l fue mayor con leche materna, siendo menos 
frecuentes los vômitos. El nômero y consi stenci a de las heces fue 
sim ilar, al igual que los casos de enterocolitis  necroti zante.
De este estudio se dedujo que cuando la leche materna 
no es su fic i ente para la alimentaciôn, una fôrmula adecuada 
podria ser una soluciôn mâs aceptable que usar leche materna
previamente tratada.
Keith y R itte r (30), en el mismo ano, realizaron unas 
curvas standard que sirvieron de base para el estudio del 
crecimiento postnatal de ni nos prematuros con peso menor de 900 
gramos al nacer, y edad gestacional de 26.5 semanas. Como 
cri terios selectivos de los pacientes estaba el ser ni nos de muy 
bajo peso, con dimensiones apropiadas a su edad gestacional y
alimentados enter a<l mente. Se estudiaron 14 ni nos.
Junto a esta curva, se construyô otra de iguales 
caracteristicas en ni nos de 1000 gramos y edad gestacional de
28.5 semanas. Se estudiaron 12 ni nos.
La alimentaciôn administrada fue avanzando desde el uso 
de agua glucosada al empleo de una fôrmula h ipocalôrica y una 
fôrmula comercial para prematuros, hasta conseguir una 
alimentaciôn total mente enterai con 120 cal/kg/dia a los 13 dias.
Se estudiô el crecimiento en 1 os primeros 50 dias postnatales y
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1 OS resultados obtenidos reflejaban unas curvas de crecimiento en 
ambos periodos, bifésicas, con un periodo previo de pérdida de 
peso seguida de un periodo de ganancia. La velocidad de 
crecimiento medio en estos 50 dî as en pacientes de 1000 gramos 
fue de 14.5 a 15 gr/dia, mi entras en pacientes de 750 gramos fue 
de 10.2 gr/d ia.
Relacionando este aumento de peso postnatal con el 
crecimiento intraùtero, se considéré en un 26.2 gr/dia el 
crecimiento intraùtero de fetos mayores de 1000 gramos, frente a 
25 gr/dia de crecimiento postnatal desde el 15 al 50 dia, y de 15 
a 25 gr/dia en fetos de 800 gramos, frente a 10.2 gr del 8 al 50 
dia en neonatos con menos de 900 gramos.
-Curva de crecimiento postnatal 
en los ni nos estudiados (linea 
continua), comparados con 1 as 
curvas obtenidas en estudios 
previos de Danois, con pesos 
entre 750 y 1000 gramos (linea 
discontinua)
1800-
1600-
Ê 1400-
1200-
1000-
800—
600 —
10 20 30 40
POSTNATAL AGE (days)
50
Si gui endo 
analizaron el uso
en el mismo ano, Moretti y Milani (37), 
de una alimentaciôn parenteral compléta o 
suplementaria para la nutriciôn de un grupo de prematuros de muy 
bajo peso, menor de 1250 gramos. Se estudiaron 19 ni nos pesando 
menos de 1150 gramos al nacer y con edad gestacional menor de 31
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semanas, tratados con alimentaciôn parenteral to ta l o
cuplementaria durante més de 2 semanas, con una soluciôn que
contenia 4 a 10% de glucosa y aminoAcidos, junto a los 
requerimientos e lec tro lit icos  diarios. Esta alimentaciôn se
administré en infusiôn mantenida en cava superior, con 59.9 
cal/kg/dia, y 2.19 gr/kg/dia de proteinas.
Se observé en la primera semana, una pèrdida de peso 
d iaria  de 9.2 gramos, que correspondra a un 6.6% del peso 
corporal. En la segunda y tercera semana, el peso se incrementô 
en 11.6 gramos, y en la cuarta semana, en 13.4 gramos. Aunque se 
administraron suf ic i  entes cantidades de proteinas, fue miAs 
d i f i c i l  administrar 1 as calorias necesarias. Usando solo glucosa, 
fue imposible dar una nutriciôn calôrica al ta, si n incrementar la 
osmolaridad o administrar excesivos liqu i dos.
Bajo ciertas condiciones, por tanto, se dedujo la 
necesidad de usar un aporte calôrico alternative, ta l como el 
proporcionado con lip idos intravenosos.
-Curva de incremento de peso 
en el estudio, comparada 
con 1 as curvas del estudi o 
de Usher, de incremento del 
peso intrauterino:
28 a 29 semanas 
?D a. 3  1 Serr\a.r.A£
•-----• ^  ^  cL E r Serrvô-nâiÇ
22
20
30 40 42
En 1985, Darling (12), realizô un estudio cuyc
-50 -
propôsito era comparer en ni nos de bajo peso, la retendôn de 
nitrôgeno y el crecimiento, utilizando fôrmulas de alta energla 
todasm p;<ero variables en cantidades y tipos de p rote inas 
ut ilizadas.
Para e llo  se u tiliza ron  15 ni nos de pesos entre 1300 y 
1600 gramos, a 1 os que se administré 3 tipos de formulas 
isocaléricas diferentes en forma y cantidad de nitrégeno, 
estudiados entre el dia 21 y el 30, desde el nacimiento. La 
férmula 1 contenla una proporciôn de proteinas del suero/caseina 
de 20/80, con lactosa como carbohidrato principal y si n 
t r i  gl i cér i dos de cadena media. En la -fôrmula 2, la proporciôn de 
proteinas del suero/caseina era de 60/40, con lactosa y glucosa 
como carbohidratos y con tr ig l icé r id o s  de cadena media. En la 
•fôrmula 3, la fuente de nitrôgeno era la caseina con un 70% de 
aminoàcidos libres, lactosa y glucosa y con tr ig licé r ido s  de 
cadena media. La entrada energética durante la semana del estudio 
•fue similar en 1 os 3 grupos: 150 cal/kg/dia.
Se observé que la retend6n de nitrôgeno fue mayor con 
el uso de 1 as fôrmulas 2 y 3 que con la 1. El incremento de peso 
y circunferencia craneal fue mayor en 1 as fôrmulas que 
proporcionaban mayor cantidad de proteinas. El coeficiente de 
absorciôn de grasas fue muy semejante en 1 os 3 grupos. La energfa 
metabolizable fue mayor en 1 os grupos donde la retenciôn de 
nitrôgeno fue més alta, debido a la estrecha relaciôn existente 
entre ambos parâmetros.
Este estudio demostrô que la cantidad y tipo de 
proteinas utilizadas en la alimentaciôn modula la retenciôn de 
nitrôgeno y el crecimiento, que 1 as proteinas hidrolizadas no 
tienen ventajas sobre 1 as proteinas enteras, en prematures sanos 
y que una alta energia proteica tiene ventajas en el crecimiento 
y retenciôn de nitrôgeno, sobre las fôrmulas standard.
En este mismo ano, D'Souza (17), viendo la ausencia de
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estudîQs previos sobre la importancia del destete en prematures, 
ya que siempre se les habla administrado un cuidado i ntensi vo 
hospitalario, observé la relaciôn entre el crecimiento y la 
alimentaciôn y 1 os resultados de contrôles bioquîmicos realizados 
en ni nos muy inmaduros, despues de abandonar el hospital.
Para e llo , se u tilizaron 50 ni nos de edad gestacional 
entre 28 y 32 semanas y peso al nacer de menos de 1500 gramos, 
que -fueron estudiados y revisados a 1 os 4, 8 y 12 meses en sus
casas, estudiando su alimentaciôn y controlando sus pesos. Se
observé que tipo de alimentaciôn tomaba, y en e lla , la cantidad 
calôrica, contenido proteico, introducciôn de sôlidos, sodio, 
potasio, urea y osmolaridad.
Se observé que de 1 os 50 ni nos, 26 tuvieron un destete 
temprano, independientemente de su peso al nacer, edad 
gestacional, sexo o tiempo de permanencia en el hospital. Se
comprobô que a cada edad, 4, 8, 12 meses, 1 os pesos de 1 os ni nos 
con destete precoz o tardîa eran si mi lares. Todos 1 os ni nos 
recibieron leche a r t i f i c ia l .
Esto demostrô que el destete precoz no proporciona un 
crecimiento mayor, si endo apiicables por tante, las
recomendaciones sobre el destete hechas para 1 os nacidos a 
termine, a 1 os prematures.
En otro estudio realizado por Georgieff(19), en el
mismo ano, se intentaba estudiar el efecto de la entrada de 
cal or las en el crecimiento cerebral y el desarrollo en un ano, en 
prematures, y 1 os posibles efectos perjudici al es de la privaciôn 
calôrica.
Para e llo  se estudiaron 73 ni nos con peso menor de 1750 
gramos y edad gestacional de 30 a 32 semanas, separados en dos 
grupos de adecuado o bajo peso para su edad gestacional, y 
agrupados a su vez segûn la duraciôn de la privaciôn calôrica en 
el période neonatal, considerando esta privaciôn como el m'imero
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de semanas en 1 os que la entrada cal6rica fue menor de 85
cal/kg/dia. Todos fueron alimentados con leche humana o 
alimentaciôn parenteral periférica. Se observé la velocidad de 
crecimiento cerebral, entrada nutric ional, duraciôn de la
ventilaciôn mecânica, duraciôn de la alimentaciôn parenteral y
désarroi 1o neurolôgico.
El crecimiento cerebral se caractérisé por una curva 
tr i fé s ica  iniciada con un periodo de crecimiento subôptimo 
(directamente relacionado con la duraciôn de la deprivaciôn y con 
la duraciôn de la ventilaciôn mecénica), otro de crecimiento 
mayor (in f 1uenciado por la duraciôn del periodo precedents y por 
la entrada calôrica en 1 os neonatos de bajo peso para su edad 
gestacional), y un tercero de crecimiento en c ifras standard 
(ocurrido en todos 1 os grupos a 1 os 3 meses y que persistiô un 
ano). En el desarrollo neurolôgico no hubo diferencias
s ign ifica tives entre 1 os ni nos de adecuado o bajo peso para su
edad gestacional. La duraciôn de la alimentaciôn parenteral
periférica fue més larga en 1 os de adecuado y bajo peso, cuanto 
més tiempo tuvieron deprivaciôn calôrica. Los ni nos privados de 
una nutriciôn calôrica adecuada de mâs de 4 semanas, tuvieron un 
desarrollo menor del normal hasta el primer ano.
En 1985, Marinice (35), estudiô 1 as ventajas de la 
leche humana en la alimentaciôn de ni nos prematuros, cuando
todavla existîa controversia sobre su u til idad , y as i, mi entras 
Santerre y Rigo en 1974 se hablan inclinado por e lla , Raiha, en 
1976, no encontrô diferencias en el crecimiento con el uso de uno 
u otro tipo  de leche.
Se investigaron 458 ni nos prematuros divididos en 5 
grupos segi'in su peso al nacer:
Grupo A: 501 a 1000 gramos.
Grupo B: 1001 a 1500 gramos.
Grupo C: 1501 a 2000 gramos.
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Grupo D: 2000 a 2500 gramos.
Gr up o E : 2501 e n a d e 1 a n t. e.
Fueron alimentados con 2 diferentes tipos de leche: 
l... e c h e h u m a n a con 30 m 1 / k g / d i. a.
Leche de vaca con 15 ml/kg/dia.
Se estudiô en ellos el crecimiento en 1 os primercs dias
de vida, la mortalidad y morbilidad comparando uno u otro régi men 
a li menti cio. No habîa diferencias s ign ifica tives entre Ica edad 
gestacional de 1 os prematuros de ambos grupos, ni entre sus pesos 
al nacimiento.
Se demostrô una pérdida de peso postnatal menor en 1 os 
alimentados con leche humana. El tiempo necesario para recuperar 
el peso del nacimiento entre 1 os ni nos de 2001 a 2500 gramos fue 
môs répido en 1 os alimentados con leche humana. No hubo 
diferencias apreciables en 1 os otros 2 grupos. Mi entras en 
estudios anteriores de Small piece y Davies (44), este tiempo fue 
de 9.8 dias, aqui fue de 12 dlas. No hubo diferencias en la 
entrada calôrica entre 1 os alimentados con leche de vaca con 130 
c: a  1 / !■:; g / d i a y c c:' n 1 e c e h u ni a n a c o n 12 0 c a 1 / k g/dia. Los ni nos
alimentados co n 1 ec !i e li u m a n a t u. v :i. e r o ri m e nos f r e c u e ri temente
d i a r  r e a s y 1 a m cj r t. a 1 i d a d a s o c i a d a a e 1 1 a t a m 1) ien f ue menor.
A u n que al g u. n o s a u t o r e s h a b i a n obse r v a d o p r~ e v i a m e n t e u n a m e n o r
morbilidad por septicemia y meningitis con alimentaciôn humana, 
en este estudio no se vieron diferencias.
De este estudio se dedujo que aunque no unânimemente 
reconocida, lai leche humana proporciona muchas ventajas en la 
alimentaciôn de prematuros, principalmente de 2001 a 2500 gramos.
Moro y Fulconis (38), en el mismo ano, estudiaron en 
20 neonatos de edad gestacional entre 31 a 36 semanas, la 
i mportanci a del aporte calôrico y la concentraciôn proteica de la 
dieta, en el crecimiento del neonato prematuro.
Los ni nos fueron alimentados con dos fôrmulas idénticas
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excepta en su contenido energéti co:
Fôrmula F-81 con 3«1 gr proteinas y 8.1 kcal/100 ml.
Fôrmula F-94 con igual contenido proteico y 94 kcal/100 ml.
Ambas fôrmulas, con un aporte de 150 mg/kg/dîa.
Se observô que 1 os neonatos alimentados con F-94 
tuvieron un incremento de peso mayor que 1 os alimentados con F- 
81, pero el crecimiento de longitud y circunferencia craneal fue 
similar en ambos grupos, al igual que el nitrôgeno ureico y el 
resto de indices metabôlicos.
Estos resultados les llevaron a concluir que el aumento 
del aporte calôrico sobre 120 kal/kg/dia, en prematuros, con alta 
entrada proteica, no provoca un incremento del crecimiento lineal 
pero Si del incremento pondéral, es decir, de la ganancia de 
peso. Esto podrîa ser debido a una mejor u tilizaciôn proteica, 
mayor retenciôn h id r ica .. . pero se comprobô en estos casos que era 
debido a un incremento del acùmulo graso.
Tambien en 1985, Raiha (41), en un comentario sobre 1 os 
resultados de un trabajo realizado por Puttet, observô que 1 os 
ni nos de muy bajo peso al nacer necesitaban una nutriciôn 
proteica mayor de la que se cbtiene de la alimentaciôn humiana.
Los requerimientos en un feto de 33 semanas son de unos
2.5 gr/kg/dia, en prematuros deberla ser adecuada y proporcionan 
una concentraciôn calôrica y minerai ôptima. Por eso la leche 
humana tiene que ser complementada debido a su bajo contenido 
proteico.
Siegel (43), en el mismo ano, se propuso observar el 
efecto que la variaciôn de grasas o carbohidratos en d ie tas 
isocalôricas puede tener en el vaciamiento gâstrico en ni nos 
prematuros, Estudios previos afirmaban que el vaciamiento
gAstrico en ni nos prematuros, depend!a de ciertos factores como 
la densidad calôrica, composiciôn de nutrientes y digestib ilidad
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de 1 os mismos.
En este estudio, se e?l i gi E^r on 11 ni nos prematuros de 27 
a 33 semanas de gestaciôn y pesos entre 1623 y 1303 gramos. Se 
u til iza ron  6 fôrmulas difer!an en el contenido de carbohidratos 
entre glucosa, lactosa o polimeros de glucosa. Cada prematuro fue 
alimentado con las 6 fôrmulas, durante 3 o 4 dias, midiendo el 
vaciamiento gâstrico en 6 ocasiones, 3 horas despues de cada 
comida. Apenas h ubo complicaciones asociadas al metodo 
ut i 1izado.
Se pudo observar que el uso de tr ig licé r ido s  de cadena 
media producîa un vaciamiento gâstrico mâs râpido, al igual que 
el uso de poli meros de glucosa.
En 1986, Cooke (10), comparé el balance de nitrôgeno y 
minérales en un grupo de ni nos pretérmino alimentados con 2 tipos 
de fôrmula standard de alimentaciôn in fa n t i l ,  ambas con d is t in ta  
composiciôn proteica y minerai. La entrada calôrica tolerada por 
1 os ni nos fue de 110 a 120 cal/kg/dia, con ganancias de peso de
unos 10 gr/kg/dia. N i n g un o recibiô n ut r i c i ô n p ar en t er a1.
Se observô que, mi entras 1 os crecimientos en peso, 
longitud y  circunferencia crane?al no se modi f i caron con el uso de 
una u otra fôrmula, 1 os balances minérales si variaron y as!,
mi entras el balance de nitrôgeno y magnésie fue similar en ambos
casos y semejante al fe ta l,  el balance de cal cio, fôsforo y zinc 
fue mayor con el uso de una de las fôrmulas.
Estos resultados indicaban que aunque el crecimiento 
puede ser adecuado con una fôrmula standard in fa n t i l ,  no as! 1 os 
balances minérales, cuya retenciôn puede ser del 507. o menor del 
fe ta l,  con 1 os consigui entes efectos negativos a largo plazo que 
ésto conlleva.
En el mismo ano, Gouyon y Beullier (23), real izaron un 
estudio entre 190 neonatos de peso al nacer menor de 2500 gramos,
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en 1 os que midieron el radio total producido por la grasa 
corporal en ni nos pequenos para su edad gestacional, es menor que 
en ni nos normales, al menos hasta 1 os 15 o 18 meses.
En 1986, cuando una fôrmula a li menti ci a con 3.5
gr/kg/dia, de proteinas y una entrada energética de 120 
kcal/kg/dia se consideraban como adecuadas para la alimentaciôn 
de prematuros, a pesar de 1 os estudios previos de Raiha en 1976, 
para el que el crecimiento de ni nos de bajo peso no variaba con 
el uso de 2.25 o 4.45 gr/kg de proteinas diarias, Kashyap (29), 
intenté en su estudio determinar 1 as diferencias de crecimiento 
entre ni nos alimentados con una fôrmula proteica mayor frente a 
la fôrmula aportada por Raiha con menor concentraciôn proteica, y 
comparar 1 os efectos metabôlicos de una u otra.
Para e llo , se u tilizaron 34 ni nos con peso al nsicer
entre 900 y 1700 gramos y edad gestacional entre 27 y 37 semanas.
Se 1 es asignô 3 tipos de alimentaciôn d istin tas, empezândolas tan 
pronto como t.oleraron la alimentaciôn enterai y se fue aumentando 
hasta llegar a 80 ml/kg/dia, cantidad que se mantuvo durante el 
estudio: i
Grupo 1; 2.25 gr/kg/dia de proteinas y 120 kcal/kg/dia.
Grupo 2: 3.8 gr/kg/dia de proteinas y 120 kcal/kg/dia.
Grupo 3: 3.8 gr/kg/dia de proteinas y 160 kcal/kg/dia.
Terminaron el estudio 27 ni nos, 9 de cada grupo,
semejantes todos en edad gestacional, peso al nacer, momento en 
que empezaron su alimentaciôn, momento en el que t o 1 er air on 130
ml. El estudio continuo hasta alcanzar un peso de 2200 gramos. Se
midi 6 di ar i arnente el peso y la circunferencia craneal , longitud y
densidad de pliegues dérmicos, semanalmente. La orina y heces se
recogiô cada 48 horas. Semanalmente se déterminé la urea,
concentraciôn de albômina, concentraci6n de aminoàcidos y
equ ilib rio  àcido-base.
Observé que 1 os ni nos del grupo 1 ganaban peso màs
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l e n t a m e n t e  q u e  1 o s  d e l  g r u p o  2 o y  m e n o s  q u e  e l  f e t a l
circunferencia craneal aument6 menos en el grupo 1, tambien. La 
concentraci6n de urea fue menor en el grupo 1, igual que la 
concentraciôn de plasmética de albùmina.
De este estudio, el autor dedujo que el aumento de peso 
es màs ràpido cuando la entrada proteica es mayor (3.5 a 3.6 
gr/kg/dia), siendo una administraciôn de solo 2.24 gr/kg/dia 
i nsLif i ci ent e para estos ni nos prematuros. La u tilizac iôn  de 115 o 
150 kcal/kg/dia, si la entrada proteica es adecuada, proporciona 
un balance de nitrôgeno y otros nutrientes sim ilar, 1o que 
s ign ifica  que con una entrada energética de 115 kcal es 
sufic i ente, aunque con 150 kcal hay un mayor aumento de peso.
-Entrada diaria de nutrientes en el estudio realizado y datos 
resultado del aumento de peso y longitud—
PARAMETRO GRUPO 1
Energ!a(kcal/kg) 115
Proteinas(gr/kg) 2.24
Grasas(gr/kg) 5.9
k! de C ( g r / k g ) 11.6
Al b LUT! ina (gr/kg) 2 « 77
Peso(gr/kg/di aO 13.9
Longitud(cm/semana) 0-94
GRUPO 2
114
3.62 
5. 7 
9.9
18.3
1.21
GRUPO
149
7.8
14.2
3.34
22
1.24
En el mismo ano, cuando la discusiôn sobre si el 
cuidado intensivo neonatal reduce la mortalidad neonatal a costa 
de una mayor morbilidad, o si ambos factores son reducidos, 
todavîa seguia abierta, Haas y Buchwald (26), siguieron la 
mortalidad y morbilidad de un grupo de 351 ni nos de bajo peso 
neonatal durante 6 anos, observando también su desarrollo
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neurol6gi co y motor, relaciones sociales y desarrollo del habla.
Se observô que la supervi venci a se i ncrement 6 con 
c 1.1 i c:' a cJ o s i n t  e n s i v os, que 1 a s secuelas m a y o r e s f u e ron d i s n: i n u y e n d o 
progresivamente mi entras 1 as secuelas menores no variaron, que 
1 os ni nos de 26 semanas de gestaciôn tuvieron un porcentaje de 
supervivencia mucho mayor que la de ni nos de 24 o 25 semanas.
Este estudio demostrô 1 a necesidad del cuidado 
intensivo de ni nos prematuros, como medio de reducci ôn de la 
incidencia de secuelas neurolôgicas y la mortalidad.
En 1986, La i n g (31), realizô un estudi o compara t  i vo 
sobre la mayor eficacia de la alimentaciôn nasogàstrica o la 
transpi 1ôri ca.
Para e llo  se estudiô a 100 ni nos de pesos al nacer de 
1500 gramos, divididos en 2 grupos segün su
alimentaciôn: nasogàstrica o nasoduodenal, en ambos grupos con
una entrada de 150 ml/kg/dia de -f lu i dos.
No se observaron diferencias en la velocidad de 
crecimiento entre 1 os ni nos de ambos grupos, incluso compar au i do 
la entrada calôrica y proteica de cada dîa de 1 as 7 semanas de 
estudio. Se observaron, si n embargo, s ign ifica tives diferencias 
en I d s  resultados del test de Ap g ar durante eil estudio, y hubo 
una mayor mortalidad en el grupo alimentado nasoduodenalmente. La 
alimentaciôn nasoduodenal era un rnetodo de mayor complejidad de 
uso, que requeria la comprobaciôn radiogràfica de la situaciôn 
del tubo, y como no presentaba beneficios en la entrada proteica 
y calôrica, y s! mayores dificultades que la alimentaciôn 
nasogàstrica, se considéré a ésta como el rnetodo màs eficaz de 
alimentaciôn en ni nos de bajo peso.
En el mismo ano, Moyer-Mileur (39), observô la 
influencia de la alimentaciôn en la pérdida de peso postnatal y 
la posterior recuperaciôn, en ni nos nacidos con muy bajo peso.
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Para e llo  se estudi aron 134 ni nos de peso al nacer 
menor de 1500 gramos, divididos en grupos segün el peso al nacer 
y el tipo de régimen alimenticio u.tilizado, parenteral central o 
p er i -f é r • i c ai o en t  er a 1 . Se e lig i er on ar b i t  r ar i a nient e esos n i nos 
qwue por problèmes respiratorios necesitaron un soporte 
vent i 1ator i o durante mâs de 6 dîas, y con mayores riesgos de 
depr i vac i 6 n nutric ional.
Del estudio comparative, observando peso al nacer, edad 
gestacional, pérdida de peso postnatal, tiempo de recuperaciôn 
del peso natal, entrada de energia y -fuente de alimentaciôn 
utilizada, se llegô a la conclus!ôn de que con el uso de una 
alimentaciôn parenteral mâs precoz y prolongada, la pérdida de 
peso postnatal -fue menor, y la recuperaciôn del peso natal mâs 
râpida. La alimentaciôn parenteral, necesitaba una entrada 
calôrica de 73 kcal, un 20% menor que la necesaria en
alimentaciôn enterai, y favorecfa la tolerancia posterior a la 
nutriciôn enterai. Ademâs, proporciona un balance nitrogenado, 
una entrada energética y proteica adecuada.
IJnger (45), en el mismo ano 1986, intenté en su estudio 
i dent i-fi car 1 os posibles -factores de riesgo déterminantes de la 
gr an mortalidad producida en neonatos de muy bajo peso, menor de 
1000 gramos, en 1 os primeros dîas de vida.
Para e llo  estudiô a 182 neonatos de pesos entre 500 y 
1000 gramos, que sobrevivieron mâs de 7 d!as, divididos en 2
grupos segûn el tipo de alimentaciôn recibida.
Se observô que la in-fecciôn nosocomial, enterocolitis
necrotizante, ser del género masculine y la en-fermedad crônica 
pulrnonar -fueron 1 os principales factores que influyeron en la
mortalidad. En cuanto a 1 os factores favorecedores de la
morbilidad, se observé que la infecciôn nosocomial aumentaba con 
alimentaciôn parenteral o ayuno prolongado, la enterocolitis
necrotizante aumentaba en ni nos con peso menor de 775 gramos y
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ayuno de 4 d!as, y la enfermedad crônica pu1 monar aumentaba en 
ni nos con peso menor de 775 gramos y retraso de 1 ai alimentaciôn 
e n t  e i- a 1 o a y uno prolongado.
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PROTOCOLOS
:REVIATU RAS
DIAGNGST ICO TRATAMIENTO
A: apnea A: a n t ib iô t icos
AE: anemi a B: b i c au-bon at o
AM: acidosis metabô1i c a CLK: c 1 oui--o potâsico
AN : anuria CLNA: cloruro sôdico
AR: acidosis respiratoria EX: ex. trans-f usi ôn
B: bradi cardia EXT: extubaci ôn
C: c ianosis F: fototerapia
D: distress respiratorio H: heparina
DU: ductus I : i ntubac i 6n
GEM : g erne] ar S: sangre
H: hemoptisi s T: teo-f i l  ina
HE: hemorragia U: Urbasôn
HG: hipogl ucemi a. V: vi t  ami nais
HT : hi potermia
I?: posible in-fecciôn
11 r. i soi nmu.nizaci ôn
IRs insuficiencia renal
1RS: i nsu-f iciencia respiratoria
N: neumon!a
S: sepsis
SA: S3, ndrome de abstinencia
SF; s f f i l i s
SMH: s. memb r an a h i a1i na
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA l.VARON.APEG
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CONKG DEP DIAGN TRATAM
1 1 168 700 23.4 0.85 0 0 1 GEM A, V, L,
1 2 169 720 20 1.1 0 0 - ss
1 3 170 735 30. 1 1.4 0 3 -
1 4 171 750 35 1.9 0 0 -
1 5 172 760 36.3 1.8 0 0 - S=
1 6 173 770 39.9 1.8 1.21 0 -
1 7 174 750 48.8 1.8 3.79 0 - = , H
1 8 175 760 52.7 1.8 5.6 1 -
1 9 176 780 55 1.8 9. 12 0 -
1 10 177 820 46.8 1.7 15.61 0 -
1 11 178 800 48.5 0 28.48 0 —
1 12 179 800 68.5 0 44.5 0 -
1 13 180 820 85.9 O 62.47 1 —
1 14 181 805 68 0 56.07 0 B, =,S
1 15 182 840 81.3 0 81.3 1 —
1 16 183 830 82.3 0 82.3 3 —
1 17 184 830 92.6 0 92.6 3 —
1 18 185 830 94.3 0 94.3 3 -
1 19 186 840 101.7 0 101.7 5 —
1 20 187 840 111.1 0 111.1 4 -
1 21 188 850 110.7 0 110.7 6 —
1 22 189 850 104. 1 0 104. 1 3 — = , s
1 23 190 860 102 0 102 5 —
1 24 191 860 101.1 0 101. 1 6 —
1 25 192 880 98.2 0 98.2 4 —
1 26 193 870 125.4 0 125.4 3 - I,V,T
1 27 194 880 125.7 0 125.7 5 — V,T,A,
1 28 195 880 127.4 0 11.91 2 — = , s
1 29 196 885 143 0 143 6 —
1 30 197 890 143.4 0 143.4 3 0
1 31 198 900 113,8 0 113.8 2 B = , s
1 32 199 900 58.3 0 36. 08 0 — A,T,V,
1 33 200 880 20 0 0 2 B
1 34 201 900 80.92 0 60.92 2 —
1 35 202 910 13 0 0 0 B
1 36 203 915 13 0 0 0 — B
1 37 204 920 31 0 0 0 — =
1 38 205 920 40 0 40 0 —
1 39 206 940 87 0 87 0 —
1 40 207 970 129.8 0 129.8 0 — T,V
1 41 208 990 148 0 148 1 —
1 42 209 1010 155.3 0 155 1 sr
1 43 210 1030 163.3 0 163.3 4 —
1 44 211 1040 170.6 0 170.6 0 —
1 45 212 1050 169 0 169 3 — =,s
1 46 213 1080 164.3 0 164.3 2 —
1 47 214 1110 175.8 0 175.8 2 —
1 48 215 1150 169.7 0 169.7 2 —
1 49 216 1190 149. 1 0 149. 1 3 —
1 50 217 1230 144 0 144 3 —
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 1.VARON.APEG
DIA EG PESO CT\KG PR\KG CG\KG DEP
51 218 1250 146.7 0 146.7 3
52 219 1290 142 0 142 2
53 220 1300 141 0 141 5
54 221 1320 138.9 0 138.9 1
55 222 1340 136.8 0 136.8 1
56 223 1370 133.8 0 133.8 3
57 224 1410 130 0 130 0
58 225 1420 133 0 133 1
59 226 1430 132.3 0 132.3 1
60 227 1460 129 0 129 3
61 228 1470 128.7 0 128.7 0
62 229 1510 125.3 0 125.3 3
63 230 1520 132.3 0 132.3 0
64 231 1540 130.6 0 130.6 2
65 232 1580 127.3 O 127.3 2
66 233 1620 124. 1 0 124. 1 2
67 234 1610 128.6 0 128.6 0
68 235 1630 127 0 127 2
69 236 1660 124.7 0 124.7 1
70 237 1700 121.8 0 121.8 1
71 238 1700 121.8 0 121.8 1
72 239 1750 118.3 0 118.3 1
73 240 1780 116.3 0 116.3 1
74 241 1830 113. 1 0 113.1 3
75 242 1820 99.5 0 99.5 0
76 243 1860 111.3 0 111.3 0
77 244 1910 117.7 0 117.7 0
78 245 1920 123.2 0 123.2 2
79 246 1980 125.5 0 125.5 1
80 247 2050 121.2 0 121.2 3
81 248 2090 111.4 0 111.4 1
82 249 2100 123.2 0 123.2 1
83 250 2140 133 0 133 2
84 251 2180 113.9 0 113.9 0
85 252 2200 122-3 0 122.3 1
86 253 2240 120. 1 0 120. 1 1
87 254 2290 117.5 0 117.5 2
88 255 2350 114.5 0 114.5 0
89 256 2360 112.3 0 112.3 1
90 257 2350 119.6 0 119.6 0
91 258 2400 115.4 0 115.4 1
92 259 2440 111.7 0 111.7 1
93 260 2450 109.5 0 109.5 2
94 261 2510 124. 1 0 124. 1 1
DIAGN TRATAM
N
H
V
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LISTADO DE DATOS CLINICOS 
HISTORIA 2.HEMBRA.APES.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CONKG DEP DIAGN TRATAM
2 1 175 730 27.4 0.54 0 1 A.D. A.V.
2 2 176 715 29.6 0.56 0 3 - = ,B
2 3 177 690 37.6 1.45 0 5 - V.A.T.
2 4 178 650 46. 1 4 0 0 -
2 5 179 630 39.68 2.38 0 0 — =
2 6 180 620 34.5 2.41 0 1 - =S
2 7 181 600 38.9 2.5 0.59 0 - =CLK
2 8 182 600 39.5 2.5 2.36 2 -
2 9 183 605 48.75 2.47 7.06 5 -
2 10 184 625 52.32 2.4 11.39 1 - ss
2 11 185 655 42. 1 0 8.95 0 - =,S
2 12 186 680 43. 1 0 22.89 0 - V.T.B.
2 13 187 615 67.7 0 39.94 1 - =
2 14 188 630 75.4 0 54.21 0 - V.T.I.
2 15 189 630 75.9 0 62. 12 0 —
2 16 190 630 82.2 0 67.64 0 -
2 17 191 640 101.8 0 78.54 2 —
2 18 192 660 33 1.5 0 6 — V.T.A.
2 19 193 680 26.76 0.7 0 2 — =,s
2 20 194 685 33.8 1.45 0 0 - =S
2 21 195 695 33 2 0 1 — =S
2 22 196 710 49.6 1.97 18.77 0 — A.V.I.
2 23 197 705 61.6 1.98 35.33 0 -
2 24 198 720 59.5 1.94 22.73 0 -
2 25 198 740 66. 6 0 60.07 0 —
2 26 200 740 62 0 50.5 2 — = ,T.
2 27 201 730 74.9 0 62. 16 1 - T.V.I.
2 28 202 745 103.9 0 103.9 7 —
2 29 203 745 33.5 1.6 0 3 - V.S.
2 30 204 745 40 1.8 0 1 - V.A.I.
2 31 205 775 45.6 1.8 14.32 0 -
2 32 206 750 53 1.86 30.83 O - = ,I.
2 33 207 800 56 2 33.9 3 -
2 34 208 800 59. 1 2 35.6 0 —
2 35 209 815 34.5 0 34.5 0 -
2 36 210 820 39.6 0 39.6 0 -
2 37 211 835 66.4 0 66.4 3 - V.A.I.
2 38 212 815 54.8 0 54.4 0 - V.A.
2 39 213 850 80.7 0 69.5 2 — B
2 40 214 860 46.4 0 46.4 0 -
2 41 215 825 74.9 0 90.76 0 - =s.
2 42 216 840 89.2 0 89.2 2 -
2 43 217 840 89.2 0 89.2 1 - B
2 44 218 855 92.2 0 92.2 3 -
2 45 219 870 90.6 0 90.6 2 -
2 46 220 885 59. 1 0 16.68 3 - B
2 47 221 845 65 0 56 0 -
2 48 222 860 101. 1 0 83.88 0 -
2 49 223 890 88 0 79.64 0 - =s.
2 50 224 900 106.5 0 106.5 0 —
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 2.HEMBRA.APEG.
N DIA EG PESO CTNKG PR\KG CONKG DEP
2 51 225 910 126.8 0 126.8 1
2 52 226 915 133.8 0 133.8 4
2 53 227 930 119.6 0 119.6 1
2 54 228 960 113.5 0 113.5 0
2 55 229 990 114.7 0 114.7 3
2 56 230 975 116.5 0 116.5 3
2 57 231 990 114.7 0 114.7 0
2 58 232 1000 110.6 0 110.6 3
2 59 233 1010 103 0 85.88 2
2 60 234 1075 102 0 102 1
2 61 235 1020 111 0 111 1
2 62 236 1030 105 0 105 1
2 63 237 1060 116 0 116 1
2 64 238 1080 118 0 118 1
2 65 239 1110 100 0 100 1
2 66 240 1100 93.8 0 67.2 1
2 67 241 1095 36.4 0 30.7 0
2 68 242 1090 57 0 57 0
2 69 243 1070 92.8 0 92.8 0
2 70 244 1090 99.5 0 99.5 0
2 71 245 1100 103.2 0 103.2 0
2 72 246 1140 99.6 0 99.6 0
2 73 247 1170 97 0 97 1
2 74 248 1170 97 0 97 0
2 75 249 1180 71.5 0 71.5 0
2 76 250 1190 99.4 0 99.4 0
2 77 251 1240 95.4 0 95.4 _ 2
2 78 252 1250 94.6 0 94.6 1
2 79 253 1255 94.2 0 94.2 1
2 80 254 1250 93. 1 0 93. 1 0
2 81 255 1300 94.6 0 94.6 0
2 82 256 1310 97.5 0 97.5 0
2 83 257 1340 99 0 99 2
2 84 258 1380 96 0 96 1
2 85 259 1400 94.6 0 94.6 2
2 86 260 1440 95.3 0 95.3 0
2 87 261 1440 98.6 0 98.6 2
2 88 262 1450 108.8 0 108.8 0
2 89 263 1450 115.6 0 115.6 1
2 90 264 1470 120.7 0 120.7 1
2 91 265 1500 118.3 0 118.3 1
2 92 266 1510 120.8 0 120.8 0
2 93 267 1520 126.5 0 126.5 0
2 94 268 1540 128 0 128 1
2 95 269 1560 137 0 137 1
2 96 270 1620 146 0 146 1
2 97 271 1660 154.6 0 154.6 1
2 98 272 1700 156.6 0 156.6 0
2 99 273 1720 154.7 0 154.7 1
2 100 274 1760 154 0 154 0
DIAGN TRATAM
=S.
V.A. I
=U.T.
V.T. I
V.T. I 
V. I.
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 2.HEMBRA.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CONKG DEP DIAGN TRATAM
2 101 275 1810 149.8 0 149.8 1 —
2 102 276 1850 119.6 0 119.6 0 -
2 103 217 1830 145. 1 0 145. 1 1 -
2 104 278 1860 148 0 148 1 -
2 105 279 1910 148.4 0 148.4 0 - =A
2 106 280 1950 153 0 153 0 - =
2 107 281 2000 153.8 0 153.8 0 —
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LISTADO DE DATOS CLINICOS 
HISTORIA 3.VARON.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CONKG DEP DIAGN TRATAM
3 1 168 740 37 0.8 0 0 2GEM,H A.V.S.
3 2 169 740 13.9 1.08 0 0 S
3 3 170 730 19.4 1.09 0 0 -
3 4 171 750 34-4 1.8 0 1 - SS
3 5 172 780 30.3 1.8 0 1 -
3 6 173 790 85. 1 1.7 0.28 0 C SS
3 7 174 810 39.2 1.7 1.53 0 -
3 8 175 840 40.5 1.66 3.8 2 -
3 9 176 850 42-3 1.65 4.23 0 B
3 10 177 855 46 1.63 10.92 2 DU A,F,V,
3 11 178 860 54.4 0 19.86 2 -
3 12 179 860 62.6 0 24.8 0 - =
3 13 180 840 91.5 0 50.81 0 AR
3 14 181 860 69.5 0 69.5 1 - St
3 15 182 880 67.2 0 67.2 1 —
3 16 183 890 67.2 0 67.2 3 -
3 17 184 900 48.48 0 48.48 3 - ss
3 18 185 880 49.4 0 49.4 1 - A,T,B,
3 19 187 890 86.4 0 86.4 5 - V,T,A,
3 20 187 890 86.4 0 86.4 6 - V,T,A
3 21 188 890 86.4 0 86.4 5 -
3 22 189 900 64 0 64 3 - =,s
3 23 190 900 85.4 0 85.4 4 -
3 24 191 910 84.5 0 84.5 3 - SS
3 25 192 890 86.4 0 86.4 2 - = ,EXT
3 26 193 880 101.4 0 101.4 3 -
3 27 194 880 136.7 0 136.7 0 — V
3 28 195 870 104 0 104 5 - =,s
3 29 196 880 157. 1 0 157. 1 1 -
3 30 197 910 148.9 0 148.9 0 -
3 31 198 910 146.8 0 146.8 0 -
3 32 199 920 21.7 0 21.7 2 - =,u
3 33 200 900 34 1.5 0 0 B,A = ,U
3 34 201 860 34 1.5 0 0 - =,U
3 35 202 890 34 1.5 0 0 - =,U
3 36 203 900 34 0 78.84 0 -
3 37 204 910 116 0 98.79 0 -
3 38 205 920 151 0 102.3 0 -
3 39 206 940 148 0 0 0 -
3 40 207 960 144.6 0 144.6 2 -
3 41 208 970 162.2 0 162.2 0 -
3 42 209 980 175.2 0 175.2 0 -
3 43 210 1020 174 0 174 4 - =
3 44 211 1040 149.3 0 149.3 2 - =,S
3 45 212 1060 167.4 0 167.4 2 T T,V
3 46 213 1070 145. 1 0 145. 1 3 - =,s
3 47 214 1110 159.8 0 159.8 2 -
3 48 215 1110 175.8 0 175.8 2 -
3 49 216 1150 169.7 0 169.7 2 -
3 50 217 1200 147.9 0 147.9 4 - ss
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 3.VARON.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PRNKG CONKG DEP
3 51 218 1230 144.3 0 144.3 0
3 52 220 1250 146.7 0 146.7 3
3 53 220 1250 146.7 0 146.7 3
3 54 221 1260 145.5 0 145.5 2
3 55 222 1310 140 0 140 1
3 56 223 1325 138.4 0 138.4 0
3 57 224 1340 136.8 0 136.8 2
3 58 225 1380 132.9 0 132.9 2
3 59 226 1410 130 0 130 3
3 60 227 1420 133.3 0 133.3 0
3 61 228 1450 130.5 0 130.5 2
3 62 229 1490 127 0 127 3
3 63 230 1520 124.5 0 124.5 1
3 64 231 1530 131.4 0 131.4 0
3 65 232 1570 128. 1 0 128. 1 2
3 66 233 1600 125.7 0 125.7 1
3 67 234 1620 124. 1 0 124. 1 2
3 68 235 1635 126.6 0 126.6 2
3 69 236 1640 126.2 0 126.2 0
3 70 237 1690 122.5 0 122.5 1
3 71 238 1730 100.4 0 100. 4 3
3 72 239 1700 87 0 87 0
3 73 240 1720 96.3 0 96.3 1
3 74 241 1750 98 0 98 0
3 75 242 1780 99.7 0 99.7 2
3 76 243 1800 73.9 0 73.9 0
3 77 244 1820 107.2 0 107.2 1
3 78 245 1860 111.3 0 111.3 0
3 79 246 1890 118.9 0 118.9 1
3 80 247 1940 121.9 0 121.9 2
3 81 248 1990 124.8 0 124.8 1
DIAGN TRATAM
-  70 -
LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 4.HEMBRA.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PRNKG CONKG DEP DIAGN TRATAM
4 1 179 750 29.33 0. 66 0 0 — V.A.T.
4 2 180 710 40.8 2. 1 0 5 - =,CLNA
4 3 181 670 45 2.23 0.39 4 - SC
4 4 182 650 86. 6 2.7 1.3 0 - = , I.
4 5 183 680 71 2.5 0 0 - =,S.
4 6 184 715 67.5 2.3 0 0 -
4 7 185 730 66. 1 2.25 0 1 -
4 8 186 720 48.5 2.42 4.7 2 - =
4 9 187 740 48.9 2.36 7.6 1 -
4 10 188 740 48.9 2.36 7.6 2 —
4 11 189 750 37.4 2.3 10.9 1 -
4 12 190 760 39.5 2.3 23.4 1 - —
4 13 191 760 39.5 2.3 23.4 3 - T.B.
4 14 192 740 32.8 2.36 0 3 -
4 15 193 770 61.8 0 43.7 0 - A.V.
4 16 194 800 54. 1 0 34. 1 1 -
4 17 195 820 57.7 0 57.7 2 —
4 18 196 790 46.6 0 34.5 0 -
4 19 197 815 65.8 0 65.8 2 -
4 20 198 810 48.79 0 32 0 - =
4 21 199 800 65.9 0 65.9 0 -
4 22 200 800 58.5 0 58.5 1 —
4 23 201 770 61.8 0 43.7 0 - =.EXTU
4 24 202 740 32.8 2.36 0 2 —
4 25 203 730 66. 1 2.25 0 1 —
4 26 204 750 37.4 2.3 10.9 1 ■ — =
4 27 205 765 39.5 2.3 23.4 1 B.A. T.U.
4 28 206 790 82 2.2 46.07 0 —
4 29 207 790 82 2.2 46 0 —
4 30 208 810 53.7 1.43 19.6 0 B.C.
4 31 209 815 57.5 1.42 15.6 0 A
4 32 210 850 56.2 1.3 13. 1 0 —
4 33 211 900 69.9 2. 1 30.3 2 — ss
4 34 212 910 85. 1 2 46 0 —
4 35 213 940 58 0 58 1 B .
4 36 214 940 73.5 0 73.5 2
4 37 215 940 63.9 0 63.9 2
4 38 216 940 61.9 0 61.9 1 ss
4 39 217 900 46.5 0 46.5 0 ss
4 40 218 915 74.6 0 74.6 2 ss
4 41 219 900 84.4 0 84.4 0 - S3
4 42 220 920 87 0 87 1 —
4 43 221 900 101.1 0 101. 1 2 — SB
4 44 222 920 103.3 0 103.3 4 —
4 45 223 940 104.5 0 104.5 3 B.
4 46 224 940 112.3 0 112.3 2 —
4 47 225 950 111.1 0 111.1 3 -
4 48 226 970 104.6 0 104.6 3 -
4 49 227 1000 105.5 0 105.5 1 —
4 50 228 1020 110.6 0 110.6 1 — B
4 51 229 1030 109.5 0 109.5 0 — B
4 52 230 1040 115.5 0 115.5 2 —
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LISTADO DE DATOS CLINICOS 
HISTORIA 5.HEMBRA.APEG.
N DIA EG PESO CTNKG PRNKG CONKG DEP DIAGN TRATAM
5 1 169 750 26.5 0.5 0 0 H A,V,I
5 2 170 680 26.6 1 0 0 - =
5 3 171 650 40.7 1.47 0.54 0 -
5 4 172 660 44.45 1.93 2. 15 0 - ss
5 5 173 720 40 1.77 4.45 1 -
5 6 174 720 50.9 2.5 7.9 2 - ss
5 7 175 750 58.5 2.45 11.85 0 - ss
5 8 176 800 48.8 2.5 16.02 0 - ss
5 9 177 810 56.7 2.47 33.49 2 AR = ,B
5 10 178 850 56 0 41.87 1 -
5 11 179 860 49.5 0 41.38 0 -
5 12 180 825 47.5 0 47.5 1 - I
5 13 181 790 52.6 0 43.03 1 AR
5 14 182 800 52 0 44.5 0 - I,B
5 15 183 800 61 0 58.74 0 - I
5 16 184 780 76.6 0 76.6 1 - ss
5 17 185 760 77 0 73 . 69 1 - A,V,B,
5 18 186 800 81.6 0 66.75 1 - A,V,I
5 19 187 810 80.5 0 79.03 0 -
5 20 188 810 85.8 0 84.37 1 - ss
5 21 189 780 93 0 93 1 -
5 22 190 780 98.5 0 98.5 1 -
5 23 191 770 94.3 0 94.3 0 -
5 24 192 760 95.5 0 95.5 0 - ss
5 25 193 750 108.04 0 108.04 1 - ss
5 27 195 760 116.4 0 116.4 2 - ss
5 28 196 760 116.78 0 116.78 1 -
5 29 197 800 88 0 88 1 - ss
5 30 198 800 88 0 88 0 -
5 31 199 780 94.01 0 90.21 0 -
5 31 199 780 94.01 0 90.21 0 - V,s
5 32 200 810 103.4 0 103.4 1 - A,v,l
5 33 201 840 105.6 0 105.6 3 -
5 33 201 840 105.6 0 105.6 3 -
5 34 202 850 110.2 0 110.2 3 —
5 35 103 850 110.2 0 110.2 1 —
5 36 204 880 106.4 0 106.4 2 —
5 37 205 900 104.07 0 104.07 3 —
5 38 206 920 89.08 0 89.08 3 —
5 39 207 910 108.3 0 108.3 3 —
5 40 208 910 108.35 0 108.35 1 —
5 41 209 930 92.76 0 92.76 0 —
5 42 210 950 90.81 0 90.81 0 — ss
5 43 211 960 102.7 0 102.66 0 — ss
5 44 212 980 100.6 0 100.6 1 —
5 45 213 1000 98.6 0 98.6 0 — ss
5 46 214 1000 98.6 0 98.6 0 — V. I.
5 47 215 1090 90.45 0 90.45 1 — ss
5 48 216 1030 83.76 0 83.76 2 B. ss
5 49 217 1030 125.6 0 95.7 0 B.A. V.A.U.
5 50 218 1050 29.3 0 0 1 T A.U.T.
- 72 -
LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 5.HEMBRA.APEG.
N DIA EG PESO CTNKG PRNKG CONKG DEP DIAGN TRATAM
5 51 219 1030 103.5 0 91.89 0 — A.V.T.
5 52 220 1030 103.5 0 91.89 0 -
5 53 221 1010 78.09 0 78.09 0 - A.V.T.
5 54 222 1010 93.7 0 93.7 0 T. = I.
5 55 223 1020 92.8 0 92.8 0 T.
5 56 224 1050 99. 16 0 99. 16 0 T. A.V.I.
5 57 225 1070 97.3 0 97.3 0 T.
5 58 226 1090 99.8 0 99.8 0 T. V. I.
5 59 227 1110 33.88 0 12.25 1 T.
5 60 228 1130 26.42 0 8.72 0 B.A.
5 61 229 1145 39.51 0 22.04 0 -
5 62 230 1130 56.04 0 41.88 0 B.
5 63 231 1120 56.04 0 41.88 0 B. = 'S.
5 64 232 1140 83.72 0 83.72 0 A.B.
5 65 233 1145 83. 1 0 83. 1 1 A.
5 66 234 1150 94.6 0 94.6 0 A.B. =
5 67 235 1190 91.4 0 91.4 0 B.
5 68 236 1190 95.45 0 95.45 0 B.
5 69 237 1190 20. 16 0 0 1 B. -
5 70 238 1200 94.65 0 94.65 0 A.B. =
5 71 239 1215 93.4 0 93.4 0 A.
5 72 240 1250 98.44 0 98.44 0 A.
5 73 241 1250 83.77 0 83.77 0 A,B =,S
5 74 242 1285 93.45 0 93.45 1 A =,S
5 75 243 1290 110.06 0 110.06 0 A,B
5 76 244 1320 111.1 0 111.1 0 A,B ss
5 77 245 1350 112.18 0 112.18 1 C. A
5 78 246 1380 99 0 99 0
5 79 247 1420 109.9 0 109.9 0 B ss
5 80 248 1440 111.7 0 111.7 0 B
5 81 249 1490 107.9 0 107.9 0 A,B
5 82 250 1480 108.7 0 108.7 1 B
5 83 251 1450 117.5 0 117.5 1 -
5 84 252 1530 111.3 0 111.3 0 - =
5 85 253 1550 109.9 0 109-9 0 —
5 86 254 1585 107.49 0 107.49 0 A
5 87 255 1610 105.82 0 105.82 0 C,B
5 88 256 1640 103.89 0 103.89 0 -
5 89 257 1640 106.67 0 106.67 0 — =
5 90 158 1670 104.8 0 104.8 0 C
5 91 259 1700 103 0 103 0 —
5 92 260 1740 100.6 0 100.6 1 -
5 93 261 1740 103.3 0 103.3 0 —
5 94 262 1770 101.6 0 101.6 1 — =
5 95 263 1750 97.3 0 97.3 0 —
5 96 264 1800 94.6 0 94.6 0 —
5 97 265 1830 93. 1 0 93. 1 0 —
5 98 266 1810 94. 1 0 94. 1 0 —
5 99 267 1830 98.2 0 98.2 0 —
5 100 268 1850 89.5 0 89.5 2 c =
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 5.HEMBRA.APEG.
N DIA EG PESO CTNKG PRNKG CONKG DEP DIAGN TRATAM
5 101 269 1830 90.5 0 90.5 0 — =
5 102 270 1850 89.5 0 89.5 0 - ss
5 103 271 1890 87.6 0 87.6 0 - ss
5 104 272 1900 87. 1 0 87. 1 0 -
5 105 273 1900 74.7 0 74.7 0 -
5 106 274 1910 79.2 0 79.2 1 -
5 107 275 1950 74.3 0 74.3 1 B =
5 108 276 1950 80.7 0 80.7 2 A.B V,EXT
5 104 277 1950 84.9 0 84.9 0 A
5 110 278 2000 93. 1 0 93. 1 1 -
5 111 279 1980 89.9 0 89.9 1 -
5 112 280 1940 106.7 0 106.7 0 - ss
5 113 281 1970 115.6 0 115.6 1 - SB
5 114 282 2100 123.6 0 123.6 2 - SS
5 115 283 2020 123 0 123 2 - =
5 116 284 2030 122.4 0 122.4 2 A
5 117 285 2050 127.2 0 127.2 2 - =
5 118 286 2060 126.6 0 126.6 2 -
5 119 287 2060 126.6 0 126.6 0 -
5 120 288 2040 133.8 0 133.8 2 -
5 121 289 2060 134.3 0 134.3 1 -
5 122 290 2100 143.9 0 143.9 1 -
5 123 291 2100 145.8 0 145.8 0 C
5 124 292 2100 147.8 0 147.8 2 -
5 125 293 1110 151 0 151 1 —
5 126 294 2120 161 0 161 0 -
5 127 295 2160 158 0 158 2 —
5 128 296 2250 151.7 0 151.7 3 -
5 129 297 2240 152.4 0 152.4 2 -
5 130 298 2270 150.4 0 150.4 2 -
5 131 299 2240 152.4 0 152.4 2 - SS
5 132 300 2300 148.4 0 148.4 1 -
5 133 301 2320 156.9 0 156.9 1 c
5 134 302 2330 156.3 0 156.3 1 — ss
5 135 303 2340 155.6 0 155.6 2 —  .
5 136 304 2380 162.6 0 162.6 0 —
5 137 305 2380 162.6 0 162.6 0 —
5 138 306 2400 161.2 0 161.2 1 —
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 6.VARON.APEG.
N DIA EG PESO CTNKG PRNKG CONKG DEP DIAGN TRATAM
6 1 186 875 22.85 0 0 0 — B.A. I.
6 2 187 890 28 0.56 0 0 A. A.V.T.
6 3 188 900 24.6 0.88 0 0 - =
6 4 189 860 40.46 1.39 0 1 - =,CLK.
6 5 190 870 42.48 2 0 1 A. = ,F
6 6 191 870 55.9 2.48 2.3 0 -
6 7 192 870 61.78 2.4 8. 1 3 A =,s.
6 8 193 880 72.8 2.45 19.8 0 -
6 9 194 890 81.8 2.42 29.4 0 - =  ■
6 10 195 910 80. 6 1.5 37. 1 3 -
6 11 196 930 79.6 1.5 30.6 2 -
6 12 197 * 920 44.6 0.5 3.8 1 A V.A.T.
6 13 198 940 61.9 1.5 21.9 1 -
6 14 199 950 77.78 1.47 28.4 0 -
6 16 201 980 81.9 1.4 43.6 0 -
6 17 202 980 94 1.4 56. 1 0 B
6 18 203 990 98.3 1.4 60.4 0 - ss
6 19 204 1000 95.2 1.4 57.6 2 -
6 20 205 1000 101.6 1.4 64 3 B
6 21 206 1030 48.4 1.3 62.4 2 -
6 22 207 1000 58.4 1.4 36. 8 6 T
6 23 208 1000 69.4 0 53.4 0 -
6 24 209 1000 76.5 0 60.5 2 B. =,EXT.
6 25 210 1005 59.7 1.9 0 1 - T.A.B.
6 26 211 1010 42 2.5 0 0 - SB
6 27 212 1010 125.7 2.5 26 0 B.
6 28 213 1030 134. 1 2.5 47.5 0 - s=
6 29 214 1030 98.8 0 65.67 0 - SS
6 30 215 1040 107.5 0 78.7 0 B. V.CLK
6 31 216 1070 78.6 0 78.6 7 - ~ , S .
6 32 217 1080 82.4 0 82.4 2 - =
6 33 218 1080 97 0 97 0 —
6 34 219 1080 102.7 0 102.7 3 -
6 35 220 1100 96. 1 0 96. 1 1 -
6 36 221 1100 96. 1 0 96. 1 1 -
6 36 221 1100 107.5 0 107.5 1 -
6 37 222 1100 112.9 0 112.9 0 -
6 38 223 1120 108. 1 0 108- 1 1 -
6 39 224 1130 117.8 0 117.8 0 -
6 40 225 1150 119.8 0 119.8 0 -
6 42 229 1170 106. 1 0 106. 1 1 - = , S.
6 43 230 1180 120.3 0 120.3 0 -
6 44 231 1210 114.5 0 114.5 3 - =S
6 45 232 1240 114.5 0 114.5 1 -
6 46 233 1280 110.9 0 110.9 2 -
6 47 234 1290 110.9 0 110.9 0 -
6 48 235 1310 115.6 0 115.6 2 - ss
6 49 236 1330 124.5 0 124.5 0 -
6 50 237 1360 132.2 0 132.2 1 - ss
6 51 238 1390 136.2 0 136.2 0 -
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LISTADO DE DATGS CLINICOS
HISTORIA 6.VARON.APEG
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP
6 52 239 1420 133.3 0 133.3 1
6 53 240 1420 139.9 0 139.9 1
6 54 241 1470 135.2 0 135.12 1
6 55 242 1470 140. 1 0 140. 1 0
6 56 243 1520 140. 1 0 140. 1 2
6 57 244 1550 137.4 0 137.4 0
6 58 245 1600 133. 1 0 133. 1 2
6 59 246 1620 131.4 0 131.4 1
6 60 247 1650 129 0 129 7
6 61 248 1680 71.8 0 71.8 2
6 62 249 1700 81.2 0 81.2 0
6 63 250 1710 105. 1 0 105. 1 2
6 64 251 1700 81.2 0 81.2 0
6 65 252 1710 105. 1 0 105. 1 0
6 66 253 1730 109.4 0 109.4 0
6 67 254 1770 106.9 0 106.9 2
6 68 255 1820 104 0 104 2
6 69 256 1830 111.2 0 111.2 1
6 70 257 1850 110 0 110 2
6 71 258 1880 113.2 0 113.2 1
6 72 259 1910 118.9 0 118.9 3
6 73 260 1940 102.4 0 102.4 3
6 74 261 1960 105.6 0 105.6 3
6 75 262 2000 107.6 0 107.6 4
6 76 263 2030 112.2 0 112.2 3
6 77 264 2040 117.7 0 117.7 1
6 78 265 2100 118.3 0 118.3 1
6 79 265 2110 123.6 0 123.6 4
6 80 267 2130 122.4 0 122.4 3
6 81 268 2160 122.7 0 122.7 2
6 82 269 2190 121 0 121 2
6 83 270 2230 118.8 0 118.8 1
6 84 271 2270 118.5 0 118.5 3
6 85 272 2310 116.5 0 116.5 1
6 86 273 2340 122.3 0 122.3 2
6 87 274 2370 122.3 0 122.3 2
6 88 275 2400 125.9 0 125.9 2
6 89 276 2460 128 0 128 4
6 90 277 2480 128.8 0 128.8 1
6 91 278 2520 127.7 0 127.7 2
6 92 279 2540 137 0 137 1
6 93 280 2600 133.8 0 133.8 1
DIAGN TRATAM
V.
—  —
LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 7.VARON.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATi
7 1 182 920 26 0 0 0 B,SMH, A.V
7 2 183 920 21.3 1.08 0 0 B = ,I
7 3 184 920 27. 1 1.6 0 0 -
7 4 185 870 41.7 2.3 0.35 0 AR
7 5 186 840 55 2.4 1.7 0 - = ,F
7 6 187 850 55.6 2.35 2.35 0 - =
7 7 188 850 53. 1 2.3 0 0 B B,V
7 8 189 870 54 2.3 0 0 B =,s
7 9 190 920 37 2. 1 0 0 B
7 10 191 900 46 2.2 0 1 B = ,F
7 11 192 950 31.7 2. 1 0 0 B,A = ,F
7 12 193 920 39.2 2. 1 7.2 3 - = ,F
7 13 194 890 48.5 2.2 14.4 2 -
7 14 195 930 40.8 1 24.4 3 -
7 15 196 960 43.6 1 27.8 1 - =,s
7 16 197 940 52.5 2. 1 0 1 —
7 17 198 980 58. 1 2 0 0 - = , s
7 18 199 1000 42 2 0 1 AN
7 19 200 1050 26.6 1.9 0 0 AN
7 20 201 1100 14.7 1.8 0 0 — = , s
7 21 202 1020 25.3 1.9 0 0 —
7 22 203 990 48.4 2 0 0 AN
7 23 204 1020 49.2 1.9 0 0 —
7 24 205 1030 47.5 1.9 0 0 B,AN,H ss
7 25 206 1050 57.5 1.9 0 0 AN =
7 26 207 1130 40.7 0 0 1 AN,AM. V
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LISTADO DE DATGS CLINICOS
HISTORIA 8.VARON.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
8 1 168 950 0 0 0 0 C,S,VH V,B
8 2 169 910 31 0.5 0 0 -
8 3 170 850 37.2 1 0.3 0 -
8 5 172 835 49 2. 1 3.3 1 0 = ,F
8 6 173 845 54.6 2.3 0 0 - B,V,T
8 7 174 865 52.2 2.3 0 0 - A,V,T
8 8 175 870 52.2 2.3 0.3 0 -
8 9 176 860 56 2.3 3.5 0 — = ,F
8 10 177 870 58.6 2.3 5.5 0 - = ,F
8 11 178 895 61.5 2.2 9.9 0 -
8 12 179 910 44.3 2. 1 14 0 -
8 13 180 900 63.3 2.4 14.5 0 - =
8 14 181 950 47. 1 2.3 11.4 0 -
8 15 182 950 46.4 2.3 3.7 2 I.RS = , i , s
8 16 183 970 51. 1 2.3 17.9 0 - V,T,A
8 17 184 1050 30.9 0 30.9 4 -
8 18 185 1050 33.9 0 33.9 1 -
8 19 186 1050 39 0 39 2 - =
8 20 187 1050 44.7 0 44.7 2 -
8 21 188 1030 55.9 0 55.9 1 — ss
8 22 189 1030 62.2 0 62.2 0 —
8 23 190 1000 64 0 64 0 —
8 24 191 960 74. 1 0 74. 1 0 —
8 25 192 950 74.9 0 74.9 0 —
8 26 193 980 72.6 0 72.6 2 HG
8 27 194 970 72.8 0 72.8 2 - ss
8 28 195 950 67. 1 0 2.5 0 - V,B,S
8 29 196 940 57.9 0 57.9 1 — B,V,I
8 30 197 970 62.7 0 62.7 0 —
8 31 198 950 73 0 73 1 —
8 32 199 920 92 0 92 0 — =
8 33 200 930 43 0 0 2 A,B B,V,I
8 34 201 940 42.5 0 0 2 — B,V, I
8 35 202 900 44.4 0 0 0 —
8 36 203 930 59.4 0 10 0 B A,V,T
8 37 204 950 55.6 0 26.2 0 — =,s
8 38 205 950 76 0 48.7 0 —
8 39 206 910 85 0 85 0 — B,V,T
8 40 207 940 90.9 0 90.9 0 —
8 41 208 930 91.8 0 91.8 0 — T
8 42 209 950 80. 1 0 80. 1 0 — =  , S
8 43 210 960 101.4 0 101.4 1 — V
8 44 211 980 101. 1 0 101. 1 0 —
8 45 212 1100 99.7 0 99.7 2 —
8 46 213 1020 100.4 0 100.4 0 —
8 47 214 1040 97.8 0 97.8 0 —
8 48 215 1060 102.7 0 102.7 2 —
8 49 216 1080 105. 1 0 105. 1 2 —
8 50 217 1100 107.5 0 107.5 0 —
8 51 218 1120 109.8 0 109.8 0 —
8 52 118 1140 107.9 0 107.9 0 —
8 53 219 1150 111.1 0 111.1 2 —
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 8.VARON.APEG
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
8 54 220 1170 109.2 0 109.2 0 —
8 55 221 1185 119.8 0 119.8 2 -
8 56 222 1215 116.8 0 116.8 2 -
8 57 223 1250 113.5 0 113.5 1 - =
8 58 224 1290 110 0 110 1 -
8 59 225 1310 95.2 0 95.2 1 - =,s
8 60 226 1330 113.8 0 113.8 1 -
8 61 227 1350 115.7 0 115.7 0 - ss .
8 62 228 1390 115.7 0 115.7 0 — SK
8 63 229 1465 109.8 0 109.8 1 — =
8 64 230 1540 104.5 0 104.5 1 —
8 65 231 1530 111.3 0 111.3 1 — SS
8 66 232 1520 118.3 0 118.3 0 —
8 67 233 1550 116 0 116 1 —
8 68 234 1580 113.8 0 113.8 0 —
8 69 235 1610 99.9 0 99.9 0 —
8 70 236 1670 110.5 0 110.5 2 —
8 71 237 1700 108.5 0 108.5 0 —
8 72 238 1740 106 0 106 3 —
8 73 239 1760 104.8 0 104.8 0 — ss
8 74 240 1800 102.5 0 102.5 2 —
8 75 241 1810 104.6 0 104.6 1 —
8 76 242 1840 102.8 0 102.8 1 — ss
8 77 243 1890 100 0 100 1 — ss
8 78 244 1920 98.6 0 98.6 0 —
8 79 245 1950 84.6 0 84.6 2 —
8 80 246 1920 101 0 101 2 —
8 81 247 1960 99 0 99 1 —
8 82 248 1970 98.5 0 98.5 1 — ss
8 83 249 2020 96 0 96 2 —
8 84 250 2020 96 0 96 0 —
8 85 251 2050 94.6 0 94.6 2 — ss
8 86 252 2070 93.7 0 93.7 0 —
8 87 253 2100 92.4 0 92.4 1 —
8 88 254 2110 107.6 0 107-6 1 — ss
8 89 255 2120 107. 1 0 107. 1 0 —
8 90 256 2150 105.6 0 105.6 0 —
8 91 257 2150 96.3 0 96.3 2 - =,S
8 92 258 2180 94.9 0 94.9 2 —
8 93 259 2230 102. 1 0 102. 1 0 — ss
8 94 260 2260 100.7 0 100.7 1 — ss
8 95 261 2300 99 0 99 2 —
8 96 262 2340 97.3 0 97.3 1 —
8 97 263 2350 108 0 108 1
8 98 264 2380 104.4 0 104.4 1 — ss
8 99 365 2400 103.5 0 103.5 2 — ss
8 100 266 2400 112. 1 0 112. 1 3 —
8 101 267 2420 111.2 0 111.2 1 — ss
8 102 268 2470 108.9 0 108.9 2 —
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 9.MEMBRA. APES.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
9 1 174 950 28.6 0 0 0 H.VH.D V.A. I
9 2 175 950 23. 1 1.05 0 0 -
9 3 176 850 29.6 1.4 1.4 3 - = ,F.
9 4 177 860 34.5 1.3 6.6 1 -
9 5 178 830 44.3 1-4 15.4 0 -
9 6 179 830 58.7 1.9 27.4 2 -
9 7 180 850 55.7 2-3 15.7 3 - = ,S.F
9 8 181 860 41.8 1.1 0 3 - = ,F.S
9 9 182 880 40.9 1. 1 0 2 - = ,F.
9 10 183 880 45 1.4 3 3 -
9 11 184 890 52.6 1.4 11 1 B. = ,F.
9 12 185 900 41. 1 1.4 0 0 - = ,F.
9 13 186 900 45 1.4 ' 3.9 1 -
9 14 187 920 36.2 1.4 17.6 0 - =,s.
9 15 188 930 46.9 1.3 30.6 0 H.
9 16 189 950 36 0 36 0 — =,s.
9 17 190 930 47.6 0 47.6 1 B
9 18 191 930 73.4 0 73.4 2 —
9 19 192 920 78.9 0 78.9 4 — =
9 20 193 925 83. 1 0 83. 1 2 —
9 21 194 920 92.8 0 92.8 5 — as
9 22 195 930 96.4 0 96.4 4 — ss
9 23 196 950 98.9 0 98.9 5 B.
9 24 197 950 74.9 0 74.9 3 H. V.A. I
9 25 198 960 64.8 0 64.8 2 B. =S.
9 26 199 950 76.7 0 26.2 3 — =  ,S.T
9 27 200 920 69 0 16.9 1 B.
9 28 201 945 63 0 37.6 0 — A.V. I
9 29 202 950 68.8 0 56.2 0 — as
9 30 203 960 74. 1 0 74. 1 0 — ss
9 31 204 970 88.8 0 88.8 2 — ss
9 32 205 970 92.8 0 92.8 5 —
9 33 206 970 70.6 0 70.6 0 —
9 34 207 975 76.6 0 76.6 2 —
9 35 208 960 92.7 0 92.7 1 — as
9 36 209 980 107.8 0 107.8 1 —
9 37 210 980 111.8 0 111.8 2 — ss
9 38 211 980 111.8 0 111.8 5 — ss
9 39 212 990 75.4 0 26.9 3 — = ,EXT
9 40 213 980 67.2 0 67.2 1 B.
9 41 214 960 90.8 0 90.8 0 B. V.U.T
9 42 215 970 104.9 0 104.9 0 B. V.T.
9 43 216 970 111 0 111 0 B.
9 44 217 940 129.4 0 98.2 0 —
9 45 218 950 138.6 0 138.2 0 —
9 46 219 970 143. 1 0 138.2 1 B.
9 47 220 1000 156. 1 0 156.1 1 B.
9 48 221 1010 158.9 0 158.9 1 B
9 49 222 1040 135 0 135 2 — ss
9 50 223 1060 151.4 0 15 0 — ss
— 80 —
LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 9.HEMBRA. APEB.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
9 51 224 1085 151.9 0 151.9 1 — V.T.
9 52 225 1110 148.5 0 148.5 2 B.
9 53 226 1140 126.5 0 126.5 3 B. =
9 54 227 1180 139.7 0 139.7 0 B. =
9 55 228 1220 178.5 0.8 135. 1 0 B.
9 56 229 1250 58.8 0.8 16.4 1 B.
9 57 230 1285 62.9 0.7 21.5 2 B. T.
9 58 231 1300 57.8 1.5 45.5 0 B.
9 59 232 1310 54. 1 0 54. 1 1 B.
9 60 233 1300 61.8 0 61.8 0 - V.T.
9 61 234 1290 73.3 0 73.3 1 B.
9 62 235 1290 87.4 0 87.4 0 - =s
9 63 236 1290 110 0 110 1 - ss
9 64 237 1290 117.4 0 117.4 2 -
9 65 238 1330 113.8 0 113.8 1 -
9 66 239 1340 120 0 120 0 2
9 67 240 1400 118.3 0 118.3 4 -
9 68 241 1410 117.4 0 117.4 2 - ss
9 69 242 1450 120.7 0 120.7 2 - ss
9 70 243 1470 98.6 0 98.6 0 - V.
9 71 244 1470 104.2 0 104.2 2 -
9 72 245 1490 111.1 0 111.1 3 C. ss
9 73 246 1520 108.9 0 108.9 2 -
9 74 247 1530 108.2 0 108.2 0 -
9 75 248 1550 112.2 0 112.2 2 -
9 76 249 1560 114. 1 0 114. 1 1 -
9 77 250 1580 112.7 0 112.7 4 — ss
9 78 251 1620 115 0 115 3 -
9 79 252 1620 115 0 115 1 - ss
9 80 253 1650 117.9 0 117.9 2 -
9 81 254 1620 120. 1 0 120. 1 3 - =
9 82 255 1660 124.7 0 124.7 2 -
9 83 256 1720 120.3 0 120.3 1 - ss
9 84 257 1750 118.3 0 118.3 1 - ss
9 85 258 1760 124.7 0 124.7 2 —
9 86 259 1760 128.6 0 128.6 2 —
9 87 260 1830 124.4 0 124.4 1 — ss
9 88 261 1880 127.7 0 127.7 0 —
9 89 262 1880 132. 1 0 132. 1 3 —
9 90 263 1890 131.4 0 131.4 2 -
9 91 264 1910 130 0 130 4 — ss
9 92 265 1950 133.7 0 133.7 2 — SE
9 93 266 2000 134.5 0 134.5 3 —
9 94 267 1960 137.3 0 137.3 3 —
9 95 268 1990 137. 1 0 137. 1 3 — ss
9 96 269 2030 142.6 0 142.6 4 —
9 97 270 2040 148. 1 0 148. 1 4 —
9 98 271 2040 150. 1 0 150. 1 3 —
9 99 272 2120 152.7 0 152.7 4 —
9 100 273 2135 159.9 0 159.9 3 —
— 81 —
LISTADO DE DATOS CLINICOS 
HISTORIA 9.HEMBRA.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
9 101 274 2190 155.9 0 155.9 3 — =
9 102 275 2160 158 0 158 1 -
9 103 276 2200 155.2 0 155.2 3 —
9 104 277 2190 162. 1 0 162. 1 4 -
9 105 278 2205 165. 1 0 165.1 4 —
9 106 279 2220 164 0 164 3 -
9 107 280 2240 162.5 0 162.5 6 —
9 108 281 2265 161. 1 0 161.1 3 - =
9 109 282 2300 164.2 0 164.2 5 — ss
9 110 283 2300 168.2 0 168.2 3 — =
9 111 284 2340 175. 1 0 175. 1 4 —
9 112 285 2360 173.6 0 173.6 4 —
9 113 286 2415 179 0 179 3 —
9 114 287 2415 160.2 0 160.2 4 -
9 115 288 2470 156.6 0 156.6 5 —
9 116 289 2470 165.8 0 165.8 4 — 55
9 117 290 2500 173 0 173 5 —
9 118 291 2520 180.6 0 180.6 5 — 55
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 10.HEMBRA.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
10 1 184 950 23.3 0 2.3 0 — A,V
10 2 185 910 26.4 0 9.7 7 -
10 3 186 910 20.2 0 3.5 2 -
10 4 187 850 44.7 1.1 0 2 - ss
10 5 188 880 43. 1 1. 1 0 0 -
10 6 189 880 44. 1 1. 1 6.4 0 -
10 7 190 880 55.3 1.1 17.6 0 -
10 8 191 880 56.8 0 28.2 0 -
10 9 192 890 49.2 0 15.5 0 B, A A,V,T
10 10 193 880 59. 1 0 25 0 ss ss
10 11 194 860 63.5 0 28.6 3 ss
10 12 195 880 75.5 0 41.4 0 ss ss
10 13 196 880 82.4 0 49.3 0
10 14 197 880 86.9 0 53.7 5 ss
10 15 198 900 89.4 0 56.9 3 ss SB
10 16 199 920 91.7 0 59.9 0 ss ss
10 17 200 940 98.2 0 67 0 -
10 18 201 940 96.8 0 75.5 0 -
10 19 202 950 94.4 0 94.4 0 - ss
10 20 203 960 108.8 0 108.8 2 - T
10 21 204 960 145.4 0 145.4 3 - ss
10 22 205 965 147.9 0 147.9 3 - V,T
10 23 206 970 146.3 0 146.3 5 -
10 24 207 990 143.4 0 143.4 7 - SB
10 25 208 1000 141.9 0 141.9 3 - ss
10 26 209 1090 130.2 0 130.2 3 - V
10 27 210 1100 129 0 129 2 -
10 28 211 1100 107.5 0 107.5 0 C,T
10 29 212 1100 107.5 0 107.5 4
10 30 213 1110 110.8 0 110.8 4 - ss
10 31 214 1150 107 0 107 4 - ss
10 32 215 1150 115.2 0 115.2 5 - ss
10 33 216 1160 122.4 0 122.4 5 - ss
10 34 217 1160 130.5 0 130.5 2 - s s
10 35 218 1200 126.2 0 126.2 1 -
10 36 219 1230 123. 1 0 123. 1 2 -
10 37 220 1250 121.1 0 121. 1 4 -
10 38 221 1290 117.4 0 117.4 1 -
10 39 222 1290 117.4 0 117.4 1 -
10 40 223 1300 120. 1 0 120. 1 1 - =
10 41 224 1330 120.9 0 120.9 1 -
10 42 225 1340 120 0 120 1 - —
10 43 226 1380 120 0 120 1 - s s
10 44 227 1420 119.9 0 119.9 2 -
10 45 228 1440 121.6 0 121.6 1 -
10 46 229 1470 122.3 0 122.3 3 -
10 47 230 1460 123. 1 0 123. 1 0 -
10 48 231 1510 119. 1 0 119. 1 1 -
10 49 232 1560 115.2 0 115.2 1 -
10 50 233 1580 113.8 0 113.8 0 -
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 10. HEMBRA. APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP
10 51 234 1580 119.8 0 119.8 0
10 52 235 1670 113.3 0 113.3 0
10 53 236 1660 112.6 0 112.6 0
10 54 237 1700 111.3 0 111.3 1
10 55 238 1750 116.3 0 116.3 0
10 56 239 1800 113. 1 0 113. 1 1
10 57 240 1820 117 0 117 0
10 58 241 1880 113.2 0 113.2 2
10 59 242 1900 112 0 112 0
10 60 243 1890 112.6 0 112.6 1
10 61 244 1950 116.5 0 116.5 1
10 62 145 1920 107.8 0 107.8 2
10 63 246 2010 109.2 0 109.2 1
10 65 247 2060 106.5 0 106.5 1
10 66 248 2090 108.9 0 108.9 2
10 67 249 2100 118.3 0 118.3 1
10 68 250 2140 116. 1 0 116. 1 0
10 69 251 2150 115.5 0 115.5 2
10 70 252 2220 111.9 0 111.9 1
10 71 253 2280 108.9 0 108.9 2
10 72 254 2280 108.9 0 108.9 0
10 73 255 2310 107.5 0 107.5 0
10 74 256 2330 115.5 0 115.5 1
10 75 257 2360 114 0 114 0
10 76 258 2390 112.6 0 112.6 2
10 77 259 2380 125.2 0 125.2 2
10 78 260 2460 133.4 0 133.4 1
10 79 261 2450 144.8 0 144.8 2
10 80 262 2470 147.4 0 147.4 1
10 81 263 2530 143.9 0 143.9 2
10 82 264 2540 152.3 0 152.3 2
10 83 265 2580 149.9 149.9 1
10 84 266 2600 148.8 148.8 3
10 85 267 2670 144.9 0 144.9 2
10 86 268 2640 146.5 0 146.5 3
10 87 269 2650 154.6 0 154.6 2
10 88 270 2700 160. 1 0 160. 1 2
DIAGN TRATAM
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 11.HEMBRA.APEG.
DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
1 203 970 25 0 0 0 — A,V,I
2 204 920 28.9 1.08 0 0 -
3 205 900 35. 1 1.55 O 0 B = ,F
4 206 900 41.3 2 2.2 0 - = ,F
5 207 880 59-8 2.04 8.5 0 — = ,F
6 208 920 56. 1 1.95 13.5 0 HG = ,F
7 209 920 61. 1 2.28 18.5 0 — = ,F
8 210 930 69.9 2.58 18.7 2 - = ,F
9 211 970 69.6 2.47 20.5 3 - = ,F,S
10 212 1030 73 2.52 28 2 - = ,F
11 213 1035 89.9 2.51 34.4 1 — = ,F
12 214 1050 81 2.47 40.6 2 - = ,F
13 215 1010 70.9 1.28 49.3 3 -
14 216 1120 49 0 49 3 - =
15 217 1140 56.2 0 56.2 3 — =
16 218 1130 56.7 0 56.7 1 - =
17 219 1100 64.7 0 64.7 1 — ss
18 220 1185 66 0 66 2 -
19 221 1100 80.9 0 80.9 1 — ss
20 222 1050 80. 1 0 79. 1 2 - =,S
21 223 1055 97.8 0 97.8 7 —
22 224 1020 97.7 0 97.7 5 - =,S
23 225 1040 48 0 28.8 2 C,B,T = ,U,T
24 226 1000 71.2 2 40 1 A,B,C = ,T
25 227 970 89.9 2.06 57.8 2 T s s
26 228 970 87.2 2.06 55 0 -
27 229 990 71.9 0 71.9 1 -
28 230 990 84.5 0 84.5 1 -
29 231 985 86.7 0 86.7 2 -
30 232 985 100 0 100 0 C
31 233 1020 98.5 0 98.5 1 C,B S=
32 234 1000 76.6 0 76.6 0 T ss
33 235 1000 110.4 0 110.4 2 — I
34 236 1030 88.4 0 88.4 0 -
35 237 990 133.8 0 133.8 2 — B,v
36 238 1055 91.2 0 62.8 0 T, ss
37 239 1060 59. 1 0.94 17.6 0 =,U,I
38 240 1130 63.3 0. 88 24.4 0 T A,V,U
39 241 1050 71.9 0.95 30 2 —
40 242 1050 109.5 0.95 67.6 1 — ss
41 243 1050 90. 1 0 90. 1 0 C A,V,I
42 244 1080 92 0 92 0 T,C = ,T
43 245 1030 100 0 100 1 T
44 246 1130 91.6 0 91.6 0 T,C
45 247 1170 67.3 0 63.2 2 A,T,B,
46 247 1170 67.3 0 63.2 2 A,T,B,
47 249 1140 83.5 0 83.5 1 T
48 250 1160 93.8 0 93.8 0 -
49 251 1165 101.5 0 101.5 0 - ss
50 252 1170 88.4 0 88.4 0 C,B
— 85 ""
LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 11.HEMBRA.APEG.
DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
51 253 1150 86.4 0 86.4 1 __ —
52 254 1170 99. 1 0 99. 1 0 —
53 253 1200 118.3 0 118.3 0 T =
54 256 1200 118.3 0 118.3 0 - as
55 257 1240 114.5 0 114.5 1 -
56 258 1290 63.3 0 58.7 0 C,B =,U,S
57 259 1300 78.9 0 72.8 2 -
58 260 1310 85.5 0 79.4 1 -
59 261 1330 81.4 0 81.4 0 - sa
60 262 1330 85.4 0 85.4 0 2
61 262 1330 85.4 0 85.4 1 —
62 264 1350 87.6 0 87.6 0 T as
63 265 1390 95.3 0 95.3 0 — sa
64 266 1400 94.6 0 94.6 0 —
65 267 1400 88.7 0 88.7 2 B sa
66 268 1480 95.9 0 83.9 0 — =,s
67 269 1560 91 0 91 0 —
68 270 1500 100.9 0 100.9 0 - ss
69 271 1560 17.9 0 0 0 B =,U,S
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 12.HEMBRA. APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
12 1 189 990 20.2 0 0 0 I? A.V.
12 2 190 930 12 0 1.43 0 B. A. =F.
12 3 191 830 31.2 0 1.06 0 A. =F.
12 4 192 790 48.8 0 0 0 A. =F.
12 5 193 780 55.5 0.5 0 1 A = ,F.
12 6 194 760 59.3 1 3.49 0 A =F
12 7 195 790 57.9 1 6.7 0 A = ,F.
12 8 196 790 62.4 1 15.7 0 A = ,F.
12 9 197 800 75.4 1 24.9 0 A = ,F.
12 10 198 790 81.5 1.5 28.8 0 - = ,F.
12 11 199 800 96.55 1.5 44.5 0 A. = ,F.
12 12 200 820 91. 1 0 52 1 A as
12 13 201 830 84. 1 0 60 1 A ZZT
12 14 202 880 77.6 0 77.6 1 A
12 15 203 880 87.3 0 87.3 6 - =
12 16 204 880 97 0 97 0 -
12 17 205 880 110.6 0 110.6 1 -
12 18 206 880 112.5 0 112.5 2 - V.
12 19 207 900 122. 1 0 122. 1 0 -
12 20 208 910 124.8 0 124.8 1 -
12 21 209 940 120.8 0 120.8 1 - ss
12 22 210 940 120.8 0 120.8 2 -
12 23 211 970 117. 1 0 117. 1 0 -
12 24 212 970 117. 1 0 117. 1 2 - ss
12 25 213 990 114.7 0 114.7 0 - as
12 26 214 1000 123 0 123 3 -
12 27 215 980 130 0 130 1 -
12 28 216 1010 126.5 0 126.5 2 - s=
12 29 217 1010 126.5 0 126.5 1 —
12 30 218 1040 122.8 0 122.8 0 - sa
12 31 219 1070 123.8 0 123.8 3 - sa
12 32 220 1060 129.5 0 129.5 0 - s=
12 33 221 1100 124.7 0 124.7 2 -
12 34 222 1130 125.6 0 125.6 3 -
12 35 223 1140 124.5 0 124.5 2 -
12 36 224 1170 121.3 0 121.3 1 -
12 37 225 1190 119.3 0 119.3 4 — sa
12 38 226 1210 117.3 0 117.3 0 -
12 39 227 1250 113.5 0 113.5 2 —
12 40 228 1280 110.9 0 110.9 1 —
12 41 229 1280 110.9 0 110.9 1 —
12 42 230 1300 109.2 0 109.2 0 — sa
12 43 231 1320 106.9 0 106.9 0 — as
12 44 232 1330 110.3 0 110.3 1 -
12 45 233 1340 110.3 0 110.3 0 -
12 46 234 1350 112. 1 0 112. 1 2 -
12 47 235 1360 112. 1 0 112. 1 3 - =
12 48 236 1380 109.7 0 109.7 0 -
12 49 237 1400 108. 1 0 108. 1 3 - sa
12 50 238 1440 105. 1 0 105. 1 1 — — as
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 12. HEMBRA. APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP
12 51 239 1460 103.7 0 103.7 1
12 52 240 1460 86.4 0 86.4 0
12 53 241 1470 88.5 0 88.5 0
12 54 242 1470 93.9 0 93.9 0
12 55 243 1530 108.2 0 108.2 0
12 56 244 1540 107.5 0 107.5 0
12 57 245 1550 106.8 0 106.8 0
12 58 246 1610 108.7 0 108.7 2
12 59 247 1610 108.7 0 108.7 0
12 60 248 1640 115.4 0 115.4 0
12 61 249 1600 124.2 0 124.2 0
12 62 250 1680 120.4 0 120.4 1
12 63 251 1720 117.6 0 117.6 1
12 64 252 1770 122. 1 0 122. 1 0
12 65 253 1800 125.4 0 125.4 0
12 66 254 1870 120.7 0 120.7 1
12 67 255 1620 118.4 0 118.4 1
12 68 256 1950 124 0 124 0
12 69 257 2000 121.4 0 121.4 1
12 70 258 2000 121.4 0 121.4 1
12 71 259 2020 120.2 0 120.2 0
12 72 260 2030 132.2 0 132.2 1
12 73 261 2010 133.5 0 133.5 1
12 74 262 2050 130.9 0 130.9 2
12 75 263 2060 131.4 0 131.4 1
12 76 264 2080 149.6 0 149.6 1
12 77 265 2120 139.9 0 139.9 1
12 78 266 2090 141.9 0 141.9 1
12 79 267 2250 142.8 0 142.8 1
12 80 268 2310 109.2 . 0 109.2 3
12 81 269 2350 136.7 0 136.7 0
12 82 270 2400 154.5 0 154.5 3
12 83 271 2440 142.6 0 142.6 0
12 84 272 2480 122.8 0 122.8 1
12 85 273 2480 151.1 0 151. 1 0
12 86 273 2520 130. 1 0 130. 1 1
12 87 275 2540 129. 1 0 129. 1 0
12 88 276 2560 138 0 138 1
12 89 277 2680 133.8 0 133.8 0
12 90 278 2700 140.2 0 140.2 0
12 91 279 2710 139.6 0 139.6 0
12 92 280 2710 139.6 0 139.6 0
DIAGN TRATAM
V.A.
= ,S.
V.
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 13.HEMBRA.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
13 1 189 1000 22.6 1 0 0 T A,V,I
13 2 190 1010 30.6 1.48 0.33 0 A =
13 3 191 960 38. 1 2.08 0 0 A
13 4 192 940 48.9 2.65 0.43 0 B A,V,T,
13 5 193 950 55.4 2.63 5.3 1 A
13 6 194 1010 38. 6 2.47 0 0 A
13 7 195 1000 52. 1 2.5 13. 1 0 -
13 8 196 990 43.2 2.52 2.39 2 B =,s
13 9 197 1000 46.3 2.5 23.3 0 - =
13 10 198 1020 43. 1 1.22 28.9 0 - A,V,
13 11 199 1030 44.6 0 35.3 0 - I
13 12 200 1010 52.7 0 43.2 1 B
13 13 201 1000 54.6 0 54.6 1 - v,i
13 14 202 980 63. 1 0 63. 1 1 —
13 15 203 950 68.9 0 68.9 0 —
13 16 204 950 72.8 0 72.8 1 B =
13 17 105 950 76.6 0 76.6 1 -
13 18 206 950 84.3 0 84.3 3 B
13 19 207 990 88.2 0 88.2 2 —
13 20 208 1000 91 0 91 3 —
13 21 209 1020 84.2 0 84.2 4 —
13 22 210 1040 91 0 91 3 B
13 23 211 1040 76.6 1.92 22.7 2 A A,V,I
13 24 212 1060 30.5 0.94 13.5 0 — A,V
13 25 213 1060 58. 1 0 50.6 1 - A,V,I
13 26 214 1060 66.9 0 66.9 0 —
13 27 215 1080 65.7 0 65.7 4 — as
13 28 216 1060 60.9 0 60.9 0 —
13 29 217 1100 70.9 0 70.9 0 — as
13 30 218 1100 70.9 0 70.9 0 as
13 31 219 1100 70.9 0 70.9 0 —
13 32 220 1100 82.4 0 82.4 0 — V
13 33 221 1100 86 0 86 0 —
13 34 222 1120 91.5 0 91.5 0 — as
13 35 223 1130 90.7 0 90.7 0 —
13 36 224 1150 96 0 96 0 —
13 37 225 1180 96.9 0 96.9 2 —
13 38 226 1200 95.3 0 95.3 0 — as
13 39 227 1200 98.6 0 98.6 0 B s
13 40 228 1230 99.4 0 99.4 3 —
13 41 229 1240 101.7 0 101.7 1 —
13 42 230 1280 118.3 0 118.3 0 —
13 43 231 1300 116.5 0 116.5 2 —
13 44 232 1290 124.7 0 124.7 2 — as
13 45 233 1330 120.9 0 120.9 3 —
13 46 234 1350 126.2 0 126.2 1 —
13 47 235 1380 123.4 0 123.4 3 —
13 48 236 1400 121.7 0 121.7 2 B
13 49 237 1440 121.6 0 121.6 1 — as
13 50 238 1470 119. 1 0 119. 1 3 — as
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 14.HEMBRA.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
14 1 189 1000 24 0.44 0 0 D,AE, V,A,
14 2 190 980 42.3 1. 1 0 0 - = ,F
14 3 191 950 33.3 1.7 0 0 - s=
14 4 192 880 38.7 2.5 1.7 0 -
14 5 193 930 37.7 2.36 4.3 1 ~ A,V
14 6 194 930 38.8 2.6 9. 1 0 -
14 7 195 930 44.9 2.6 19. 1 0 - = ,F
14 8 196 950 48.6 2.6 22.4 0 - = ,F
14 9 197 940 53.5 2.6 26.4 1 - = ,F
14 10 198 940 65.3 2.6 42 0 - = ,F
14 11 199 960 69.9 2.58 37 0 - V,A,
14 12 200 1020 59.7 2.43 41.8 0 -
14 13 201 1060 67.5 2.3 50.3 0 -
14 14 202 1050 53.4 0 53.4 1 — =
14 15 203 1070 66.5 0 66. 5 2 -
14 16 204 1060 73 0 73 3 —
14 17 105 1080 75.8 0 75.8 1 -
14 18 206 1040 82. 1 0 82. 1 0 - =
14 19 207 1040 82. 1 0 82. 1 0 -
14 20 208 1040 85.5 0 85.5 1 — ss
14 21 209 1040 89 0 89 0 -
14 22 210 1050 91.5 0 91.5 2 -
14 23 211 1070 89.8 0 89.8 0 -
14 24 212 1110 86. 6 0 86. 6 3 -
14 25 213 1070 93. 1 0 93. 1 0 -
14 26 214 1080 92.2 0 92.2 3 - as
14 27 215 1100 93.8 0 93.8 2 -
14 28 216 1110 96.2 0 96.2 0 — as
14 29 217 1130 100.8 0 100.8 0 -
14 30 218 1140 103 0 103 1 -
14 31 219 1170 100.4 0 100.4 4 - ss
14 32 220 1160 101.2 0 101.2 1 —
14 33 221 1180 99.5 0 99.5 0 - as
14 34 222 1200 97.9 0 97.9 2 -
14 35 223 1170 103.4 0 103.4 0 — as
14 36 224 1200 100.8 0 100.8 0 —
14 37 225 1200 100.8 0 100.8 0 -
14 38 226 1260 101.7 0 101.7 0 — as
14 39 227 1240 103.3 0 103.3 2 —
14 40 228 1240 103.3 0 103.3 1 — as
14 41 229 1250 123.3 0 123.3 0 -
14 42 230 1270 118.5 0 118.5 0 —
14 43 231 1310 118.5 0 118.5 0 —
14 44 232 1300 121.8 0 121.8 2 —- as
14 45 233 1350 120.5 0 120.5 0 — sa
14 46 234 1400 119 0 119 0 — ss
14 47 235 1450 114.9 0 114.9 1 —
14 48 236 1440 121.2 0 121.2 1 — as
14 49 237 1500 116.9 0 116.9 0 —
14 50 238 1490 117.9 0 117.9 2 —
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 14. HEMBRA. APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP
14 51 239 1520 115.6 0 115.6 2
14 52 240 1530 109.8 0 109.8 0
14 53 241 1600 115.9 0 115.9 1
14 54 242 1610 115.2 0 115.2 1
14 55 243 1650 115.7 0 115.7 0
14 56 244 1710 111.2 0 111.2 1
14 57 245 1750 109. 1 0 109. 1 1
14 58 246 1790 106.9 0 106.9 0
14 59 247 1780 107.9 0 107.9 0
14 60 248 1820 95. 1 0 95. 1 0
14 61 249 1850 93.6 0 93.6 1
14 62 250 1960 88.3 0 88.3 1
14 63 251 1990 87 0 87 0
14 64 252 1990 85 0 85 0
14 65 253 2040 108.6 0 108.6 0
14 66 254 2030 111.8 0 111.8 2
14 67 255 2090 126.8 0 126.8 0
14 68 256 2130 124.4 0 124.4 1
14 69 257 2190 121 0 121 1
14 70 258 2190 121 0 121 1
14 71 259 2190 125.3 0 125.3 0
14 72 260 2230 123 0 123 0
14 73 261 2280 120.3 0 120.3 0
14 74 262 2290 119.8 0 119.8 1
14 75 263 2320 107. 1 0 107. 1 2
14 76 264 2360 111.3 0 111.3 0
14 77 265 2380 114.7 0 114.7 1
14 78 266 2400 114.6 0 114.6 0
14 79 267 2410 117.3 0 117.3 0
14 80 268 2410 121.2 0 121.2 1
14 81 269 2450 124.3 0 124.3 2
14 82 270 2460 123.8 0 123.8 1
14 83 271 2510 121.3 0 121.3 2
14 84 272 2560 118.9 0 118.9 0
14 85 273 2580 126.4 0 126.4 1
14 86 274 2580 134.9 0 134.9 1
14 87 274 2600 141.7 0 141.7 2
14 88 275 2620 141. 1 0 141. 1 0
14 89 276 2690 137.5 0 137.5 2
14 90 277 2700 136.9 0 136.9 2
14 91 278 2730 135.4 0 135.4 2
14 92 279 2800 147.6 0 147.6 0
14 93 280 2850 145 0 145 1
DIAGN TRATAM
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 15.HEMBRA. APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
15 1 224 1000 26.4 1 0 0 N.B. EX.A.V
15 2 225 1010 19 1.3 0 1 - =,F.S.
15 3 226 910 29.8 2.6 0 1 C. =,F.S.
15 4 227 940 37.4 2.5 0 1 A. =,U.T.
15 5 228 890 48.9 2.6 0 0 A. A.I.F.
15 6 229 890 54.7 2.6 6.2 0 A.B. A.I.F.
15 7 230 940 54.2 2.5 8.4 0 A =
15 8 231 930 62.3 2.5 13.7 0 - A.T.
15 9 232 940 66 ■ 6 2.5 18.5 2 - A.V.T.
15 10 233 950 55.6 2.5 30.3 0 A.B. A.I.F.
15 11 234 990 43.1 0 43. 1 0 B. T.I.F.
15 12 235 970 51.3 0 51.3 0 B.C. T. I.
15 13 236 930 65 0 65 0 B. A. T.A.I.
15 14 237 950 62.7 2. 1 7.9 2 A.B.
15 15 238 1010 43.5 1.9 0 0 A.B. = 5 S.
15 16 239 1010 45.3 1.9 1.7 0 A.B. = ,F.
15 17 240 1050 49.5 1.9 0 0 A.B. A.T.V.
15 18 241 1070 48.5 1.8 0 0 A.B. A. V.T.
15 19 242 1060 49 1.8 0 0 A.B. = , I.
15 20 243 1070 48.5 1.8 0 0 B.
15 21 244 1100 42.3 0 22.2 0 — = ,I.
15 22 245 1080 65 0 42.8 0 -
15 23 246 1080 71.6 0 49.4 0 —
15 24 247 1090 55.5 0 55.5 0 - = ,I.
15 25 248 1090 55.5 0 55.5 0 - = , I.
15 26 249 1110 59.6 0 27.2 1 - =,I.S.
15 27 250 1150 25.8 0 1.5 2 A.B. = , I.
15 28 251 1140 24.5 0 0 2 - = ,I.
15 29 252 1100 30.5 0 5 0 - A.V.T.
15 30 253 1100 35. 1 0 9.7 0 -
15 31 254 1110 40.9 0 15.7 0 -
15 32 255 1090 47.3 0 32.6 0 - =
15 33 256 1070 40.3 0 29. 1 0 - =,s.
15 34 257 1070 57.7 0 53.2 0 -
15 35 258 1110 57.7 0 57.7 0 - =
15 36 259 1090 71.8 0 71.8 0 - V.T.
15 37 260 1100 77.6 0 77.6 0 -
15 38 261 1120 76.2 0 76.2 0 - = ,I.
15 39 262 1130 90. 1 0 90. 1 0 - = ,I.
15 40 263 1130 105.8 0 105.8 0 — V.
15 41 264 1170 109.5 0 109.5 2 -
15 42 265 1200 106.8 0 106.8 0 -
15 43 266 1220 105 0 105 3 - S
15 44 267 1220 122.5 0 122.5 1 - ss
15 45 268 1220 122.5 0 122.5 0 - V.I.S.
15 46 269 1250 119.6 0 119.6 3 -■ V.
15 47 270 1280 123.4 0 123.4 1 —
15 48 271 1300 121.5 0 121.5 0 -
15 49 272 1330 118.8 0 ■ 118.8 1 — =
15 50 273 1350 120.2 0 120.2 1 -
-  $2 -
LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 15.HEMBRA. APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP
15 51 274 1380 126 0 126 0
15 52 275 1400 126.4 0 126.4 0
15 53 276 1410 134. 1 0 134. 1 1
15 54 277 1440 87.5 0 87.5 2
15 55 278 1470 130.8 0 130.8 0
15 56 279 1510 135.6 0 135.6 0
15 57 280 1520 137 0 137 0
15 58 281 1550 134.3 0 134.3 1
15 59 282 1620 128.5 0 128.5 0
15 60 283 1620 128.5 0 128.5 0
15 61 284 1640 132.7 0 132.7 4
15 62 285 1650 131.9 0 131.9 2
15 63 286 1630 133.5 0 133.5 4
DIAGN TRATAM
- 95 -
LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 16.HEMBRA.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRAT<
16 1 203 1050 23.2 0 0 2 D.AE.A A.V
16 2 204 1050 25. 1 0.95 0.33 3 B. A.V
16 3 205 995 375 1.5 1.4 0 - = ,F
16 4 206 1020 32. 1 1.9 2.7 0 - = ,F
16 5 207 1010 35.3 1.9 5.6 0 -
16 6 208 1020 37 1.9 7.6 0 - A.V
16 7 209 1070 30.6 1.86 11.9 0 -
16 8 210 1050 35.6 1.9 16.6 2 B.
16 9 211 1050 40.7 1.9 21.6 0 A
16 10 212 1030 45.2 1.9 24.4 0 - sa
16 11 213 1020 74.5 1.9 2.7 0 B = ,T
16 12 214 1030 85.4 2.9 0 0 T. V.A
16 13 215 1050 67.5 2.8 8.4 0 B.
16 14 216 1010 81. 1 2.9 19.7 1 B.
16 15 217 1120 56.2 1.3 31.7 0 -
16 16 218 1110 56 1.3 28 1 —
16 17 219 1110 58.6 2.7 15.3 0 - as
16 18 220 1160 61 2.5 19.6 0 —
16 19 221 1150 29.9 0 29.9 1 -
16 20 222 1120 47.6 0 47.6 1 T.
16 21 223 1140 46.8 0 46.8 0 - T.
16 22 224 1150 58.8 0 58.8 0 B.
16 23 225 1150 61.9 0 61.9 0 —
16 24 226 1130 76.2 0 76.2 0 HG. T. V
16 25 227 1130 83. 1 0 83. 1 0 -
16 26 228 1150 96.5 0 96.5 1 T. sss
16 27 229 1140 104.9 0 104.9 0 —
16 28 230 1140 106.8 0 106.8 2 — =
16 29 231 1180 105 0 105 0 T. V.
16 30 232 1180 114.4 0 114.4 0 T.
16 31 233 1180 124. 1 0 124. 1 1 T. as
16 32 234 1240 120. 1 0 120. 1 0 — as
16 33 235 1250 128.7 0 128.7 1 —
16 34 236 1280 125.7 0 125.7 0 —
16 35 237 1320 121.9 0 121.9 1 —
16 36 238 1380 116.6 0 116.6 0 —
16 37 239 1400 114.9 0 114.9 2 —
16 38 240 1360 125.2 0 125.2 1 —
16 39 241 1410 120.8 0 120.8 0 —
16 40 242 1500 113.5 0 113.5 2 —
16 41 243 1430 119. 1 0 119. 1 3 — SS
16 42 244 1420 119.9 0 119.9 2 —
16 43 245 1450 117.5 0 117.5 1 — ss
16 44 246 1500 126.2 0 126.2 2 —
16 45 247 1520 124.5 0 124.5 0 —
16 46 248 1535 123.3 0 123.3 2 —
16 47 249 1530 139. 1 0 139. 1 1 — ss
16 48 250 1560 136.5 0 136.5 0 T.
16 49 251 1610 132.2 0 132.2 2 —
16 50 252 1630 130.6 0 130.6 1 T.
— 94 —
LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 16. HEMBRA. APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP
16 51 253 1650 129 0 129 1
16 52 254 1670 127.5 0 127.5 1
16 53 255 1690 126 0 126 1
16 54 256 1700 125.2 0 125.2 1
16 55 257 1750 121.7 0 121.7
16 56 258 1770 120.3 0 120.3 1
16 57 259 1800 118.3 0 118.3
16 58 260 1810 117.6 0 117.6 1
16 59 261 1800 118.3 0 118.3 1
16 60 262 1840 115.7 0 115.7 1
16 61 263 1860 114.5 0 114.5 1
16 62 264 1870 113.8 0 113.8 1
16 63 265 1900 112 0 112 1
16 64 266 1930 110.3 0 110.3 0
16 65 267 1990 114. 1 0 114. 1 1
16 66 268 1990 118.9 0 118.9
16 67 269 2040 115.9 0 115.9 1
16 68 270 2040 127.5 0 127.5 0
16 69 271 2110 123.3 0 123.3
16 70 272 2150 121 0 121 1
16 71 273 2180 119.4 0 119.4 1
16 72 274 2190 140.4 0 140.4 2
16 73 275 2200 139.8 0 139.8 2
16 74 276 2215 149.5 0 149.5 2
16 75 277 2270 54.7 0 54.7 0
16 76 278 2270 145.9 0 145.9 3
16 77 279 2310 149.5 0 149.5 2
16 78 280 2370 149.7 0 149.7 2
16 79 281 2390 158.4 0 158.4 2
16 80 282 2450 143.6 0 143.6 1
16 81 283 2480 146.9 0 146.9 2
16 82 284 2500 145.5 0 145.5 0
16 83 285 2560 133.6 0 133.6 3
16 84 286 2580 157.3 0 157.3 3
16 85 287 2620 165. 1 0 165. 1 3
16 86 288 2630 164.4 0 164.4 3
16 87 289 2680 169.4 0 169.4 4
16 88 290 2660 170.7 0 170.7 4
16 89 291 2710 175.5 0 175.5 4
DIAGN TRATAM
— 95 —
LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 17.HEMBRA.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP
17 1 212 1100 27.2 0.9 0 0
17 2 213 1060 31.4 1.88 0 1
17 3 214 1020 41.1 2.41 0 2
17 4 215 1020 41.1 2.45 0 0
17 5 216 1025 41. 1 2.4 0 0
17 6 217 1040 40.5 2.4 0 1
17 7 218 1040 48 2.4 7.4 0
17 8 219 1050 47.9 2.3 21.7 0
17 9 220 1070 49.9 0 49.9 0
17 10 221 1060 67. 1 0 67. 1 0
17 11 222 1070 66.5 0 66.5 0
17 12 223 1050 95.2 0 95.2 2
17 13 224 1030 103. 1 0 103. 1 1
17 14 225 1030 58.7 0 39.3 2
17 15 226 1050 57.7 0 57.7 1
17 16 227 1040 66.9 0 66.9 0
17 17 228 1020 77.3 0 77.3 1
17 18 229 1030 84.2 0 84.2 0
17 19 230 1050 90. 1 0 90. 1 0
17 20 231 1065 92.5 0 92.5 1
17 21 232 1100 89.6 0 89.6 0
17 22 233 1120 88 0 88 1
17 23 234 1130 87.2 0 87.2 3
17 24 235 1130 117.2 0 117.2 2
17 25 236 1140 116.2 0 116.2 0
17 26 237 1140 124.5 0 124.5 5
17 27 238 1150 131.7 0 131.7 0
17 28 239 1180 128.3 0 128.3 0
17 29 240 1220 124. 1 0 124. 1 2
17 30 241 1230 123. 1 0 123. 1 0
17 31 242 1270 119.2 0 119.2 4
17 32 243 1270 126.7 0 126.7 0
17 33 244 1290 124.7 0 124.7 0
17 34 245 1310 122.8 0 122.8 1
17 35 246 1340 120 0 120 2
17 36 247 1360 118.3 0 118.3 1
17 37 248 1380 116.6 0 116.6 1
17 38 249 1440 111.7 0 111.7 1
17 39 250 1450 117.5 0 117.5 2
17 40 251 1470 115.9 0 115.9 2
17 41 252 1485 114.7 0 114.7 1
17 42 253 1520 112 0 112 1
17 43 254 1540 110.6 0 110.6 1
17 44 255 1600 112.4 0 112.4 1
17 45 256 1600 118.3 0 118-3 0
17 46 257 1610 117.5 0 117.5 0
17 47 258 1650 114.7 0 114.7 1
17 48 259 1680 112.6 0 112.6 1
17 49 260 1720 124.4 0 124.4 1
17 50 261 1720 78. 1 0 78. 1 0
96 —
DIAGN
T,D,II
C,T
T
TRATAM
A,V,I 
= ,F 
= ,F 
= ,F 
= ,F 
= ,F 
A,V,I, 
A,V,U, 
A,V,T, 
= ,F 
= ,F 
= ,F 
= ,F 
A,T,I 
A,I 
A,V,I, 
A,V,I
V,I
LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 17. HEMBRA. APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
17 51 262 1760 81 0 81 1 —
17 52 263 1780 92 0 92 1 -
17 53 264 1780 106 0 106 3 -
17 54 265 1810 113.8 0 113.8 3 -
17 55 266 1820 119.9 0 119.9 2 -
17 56 267 1820 119.9 0 119.9 3 -
17 57 268 1850 122.4 0 122.4 0 - =
17 58 269 1840 117.5 0 117.5 1 -
17 59 270 1880 138 0 138 -
17 60 271 1950 133.2 0 133.2 1 - S=
17 61 272 2010 133.2 0 133.2 1 - S=
17 62 273 2030 138 0 138 - =
17 63 274 2050 140.6 0 140.6 1 -
17 64 275 2050 140.6 0 140.6 0 -
17 65 276 2100 137.3 0 137.3 -
17 66 277 2110 142.5 0 142.5 1 - ss
17 67 278 2160 125. 1 0 125. 1 1 - ss
17 68 279 2210 122.3 0 122.3 1 -
17 69 280 2280 118.5 0 118.5 1 -
17 70 281 2300 117.5 0 117.5 —
17 71 282 2320 139.8 0 139.8 -
17 72 283 2380 136.2 0 136.2 1 -
17 73 284 2430 133.5 0 133.5 0 -
17 74 285 2430 142.4 0 142.4 1 -
17 75 286 2450 146.5 0 146.5 1 -
17 76 287 2520 145.9 0 145.9 -
17 77 288 2550 152.6 0 152.6 1 -
17 78 289 2620 156.8 0 156.8 - =5
17 79 290 2660 162.6 0 162.6 1 -
— 97 —
LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 18.HEMBRA.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
18 1 196 1100 21.8 0 0 0 B. A.V.
18 2 197 1130 23 0.8 0 0 A.C. A.V. I
18 3 198 1050 29.3 1.4 0 0 T.
18 4 199 1000 63.9 2 25. 1 0
18 5 200 960 63.9 3. 1 25. 1 0 - = ,F.
18 6 201 990 63. 9 3 25. 1 1 - = ,F.
18 7 202 1050 55. 1 2.8 28.4 0 A. = ,F
18 8 203 1050 54. 1 2 32.5 2 B. A. = ,F.
18 9 204 1080 59. 1 1.3 46. 1 0 -
18 10 205 1090 52.3 1.8 6.5 2 B.
18 11 206 1090 58.7 1.8 0 2 A.B.
18 12 207 1100 87.7 2.7 25.8 0 B. A.
18 13 208 1150 97.6 2.6 40.2 1 A.B.
18 14 209 1200 73.4 2.5 53. 4 3 B. A. = ,T.
18 15 210 1250 54.6 0 54.6 4 B. A. = ,T.
18 16 211 1230 59 0 59 2 - = ,T.
18 17 212 1210 63.5 0 63.5 0 - = ,T.
18 18 213 1170 69.3 0 69.3 0 — V.T. I
18 19 214 1190 68.2 0 68.2 0 -
18 20 215 1190 65.9 0 65.9 1 —
18 21 216 1155 90.3 0 90.3 1 —
18 22 217 1130 94 0 94 0 B.
18 23 218 1180 99.2 0 99.2 0 -
18 24 219 1170 109.5 0 109.5 0 -
18 25 220 1190 119.3 0 119.3 2 - V.
18 26 221 1190 123.2 0 123.2 1 —
18 27 222 1230 119.2 0 119.2 1 - =
18 28 223 1230 123. 1 0 123. 1 1 -
18 29 224 1300 123.7 0 123.7 4 —
18 30 225 1290 117.4 0 117.4 1 —
18 31 226 1330 124.5 0 124.5 0 —
18 32 227 1320 125.4 0 125.4 0 —
18 33 228 1320 125.4 0 125.4 0 —
18 34 229 1340 29.8 1.4 0 4 —
18 35 230 1340 29.8 1.4 0 4 —
18 36 231 1240 32.2 1.6 27.8 0 —
18 37 232 1370 87.2 0 44 0 C. S.
18 38 233 1370 87.2 0 87.2 1 — —
18 39 234 1380 158.9 0 158.9 0 — —
18 40 235 1400 159.3 0 159.3 2 — —
18 41 236 1410 203.4 0 203.4 2 — —
18 42 237 1400 225.3 0 225.3 0 — —
18 43 238 1430 234 0 234 0 — —
18 44 239 1440 245.6 0 245.6 1 — —
18 45 240 1450 263.7 0 263.7 0 - —
18 46 241 1500 254.9 0 254.9 0 — —
18 47 242 1520 283 0 283 0 — —
18 48 243 1590 270.6 0 270.6 2 — —
18 49 244 1660 268.9 0 268.9 1 — —
18 50 245 1650 143.4 0 143.4 0 — V.
— 98 —
LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 18. HEMBRA. APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG Cü\KG DEP
18 51 246 1660 148.2 0 148.2 3
18 52 247 1690 154 0 154 1
18 53 248 1700 161.4 O 161.4 0
18 54 249 1730 164. 1 0 164. 1 1
18 55 250 1760 161.3 0 161.3 1
18 56 251 1780 159.5 0 159.5 0
18 57 252 1860 160.3 0 160.3 1
18 58 253 1860 160.3 0 160.3 0
18 59 254 1900 156.9 0 156.9 1
18 60 255 1940 165.8 0 165.8 0
18 61 256 2020 164 0 164 0
18 62 257 2040 162.4 0 162.5 1
18 63 258 2070 146 0 146 3
18 64 259 2100 143.9 0 143.9 0
18 65 260 2170 164.6 0 164.6 1
18 66 261 2180 163.9 0 163.9 2
18 67 262 2200 170.3 0 170.3 2
18 68 263 2250 170.9 0 170.9 0
18 69 264 2280 169.7 0 169.7 0
18 70 265 2300 147.2 0 147.2 0
18 71 266 2330 148.4 0 148.4 0
18 72 267 2370 145.9 0 145.9 2
18 73 268 2400 154. 1 0 154. 1 1
18 74 269 2440 156.9 0 156.9 1
18 75 270 2500 156.6 0 156.6 1
18 76 271 2500 165.3 0 165.3 1
18 77 272 2550 170.6 0 170.6 2
18 78 273 2580 168. 6 0 168.6 1
DIAGN TRATAM
- 99 -
LISTADO DE DATOS CLINICOS 
HISTORIA 19.VARON.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP
19 1 182 1140 21.5 0 0 0
19 2 183 1050 16.3 0.28 0 0
19 3 184 1020 11.5 0.98 0 0
19 4 185 1000 16.8 2.2 0 0
19 5 186 990 38.3 2.2 0.3 0
19 6 187 1000 35.6 2.2 1.2 0
19 7 188 1040 36. 6 2. 1 1.7 3
19 8 189 1090 40 2 2 3
19 9 190 1100 47.5 2 2.3 0
19 10 191 1100 32.3 0 32.3 0
19 11 192 1105 33.8 0 33.8 2
19 12 193 1080 46. 1 0 46. 1 3
19 13 194 1080 44.9 0 44.9 1
19 14 195 1050 54.2 0 54.2 1
19 15 196 1050 45.3 0 45.3 3
19 16 197 1020 46.8 0 36. 8 2
19 17 198 1030 43.6 0 35. 1 3
19 18 199 1000 32 0 32 2
19 19 200 1030 62.2 0 62.2 5
19 20 201 1000 77.3 0 77.3 4
19 21 202 1010 72.5 0 46. 1 1
19 22 203 1030 77.2 0 45.2 0
19 23 204 1040 60.7 0 43 1
19 24 205 1035 54.4 0 35. 1 2
19 25 206 1060 88 0 51 3
19 26 207 1050 88.8 0 51.2 1
19 27 208 1060 93. 1 0 53.2 1
19 28 209 1080 82. 1 0 82. 1 2
19 29 210 1070 77.4 0 77.4 5
19 30 211 1040 109.2 0 109.2 4
19 31 212 1060 78.6 0 78.6 2
19 32 213 1070 109.7 0 109.7 1
19 33 214 1100 92.3 0 92.3 5
19 34 215 1080 104.4 0 104.4 4
19 35 216 1080 107.4 0 107.4 5
19 36 217 1080 122.7 0 122.7 2
19 37 218 1100 128 0 128 0
19 38 219 1130 125.6 0 125.6 2
19 39 220 1150 120.3 0 120.3 3
19 40 221 1150 120.3 0 120.3 3
19 41 222 1180 123.8 0 123.8 0
19 42 223 1200 126.2 0 126.2 3
19 43 224 1250 109.7 0 109.7 6
19 44 225 1250 121.1 0 121.1 2
19 45 226 1280 118.3 0 118.3 0
19 46 227 1330 113.7 0 113.7 0
19 47 228 1350 96.6 0 86 2
19 48 229 1400 22.85 0 0 0
19 49 230 1300 64.4 1.52 1.7 0
19 50 231 1310 58.3 0 58.3 0
19 51 232 1340 79.4 0 79.4 0
19 52 233 1360 78.3 0 78.3 0
19 53 234 1365 87.8 0
100 -
87.8 0
DIAGN TRATAM
H, B,V
= , I
V,A,I,
= ,S 
= ,I
= ,I 
= , I  
v,u
V
= ,I  
= ,I
I.RS, V.U,T, 
V,T,I
LISTADO DE DATOS CLINICÜS
HISTORIA 19.VAR0N.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
19 54 235 1400 81.7 0 81.7 3 —
19 55 236 1420 83.3 0 83.3 1 —
19 56 237 1480 95.9 0 95.9 0 —
19 57 238 1500 94.6 0 94.6 0 —
19 58 239 1520 83 0 83 0 —
19 59 240 1590 79.3 0 79.3 1 —
19 60 241 1570 96.4 0 96.4 0 —
19 61 242 1585 101.5 0 101.5 2 —
19 62 243 1650 97.5 0 97.5 0 —
19 63 244 1660 96.9 0 96.9 0 —
19 64 245 1690 95.2 0 95.2 0 —
19 65 246 1710 94. 1 0 94. 1 2 — V. I
19 66 247 1710 94. 1 0 94. 1 0 —
19 67 248 1750 91.9 0 91.9 1 —
19 68 249 1750 97.3 0 97.3 0 - =
19 69 250 1790 95. 1 0 95. 1 1 -
19 70 251 1840 92.6 0 92.6 0 - a
19 71 252 1870 91. 1 0 91.1 0 -
19 72 253 1890 90. 1 0 90. 1 1 - V
19 73 254 1860 91.6 0 91.6 0 -
19 74 255 1900 99.6 0 99.6 0 - =
19 75 256 1910 99. 1 0 99. 1 0 - s s
19 76 257 1930 96 0 96 1 -
19 77 258 1930 96 0 96 1 -
19 78 259 1970 115.3 0 115.3 0 - s
19 79 260 2020 112.4 0 112.4 0 — s r
19 80 261 2080 109.2 0 109.2 0 - =
19 81 262 2100 112.6 0 112.6 0 - =
19 82 263 2120 111.6 0 111.6 2 - =
19 83 264 2120 116. 1 0 116. 1 0 —
19 84 265 2160 120.5 0 120.5 2 -
19 85 266 2190 118.8 0 118.8 0 — =
19 86 267 2210 124.2 0 124.2 2 -
19 87 268 2180 125.9 0 125.9 2 — =
19 88 269 2250 110.4 0 110.4 0 — =
19 89 270 2230 111.4 0 111.4 0 — =
19 90 271 2240 238. 1 0 238. 1 1 -
19 91 272 2240 238. 1 0 238. 1 0 — =
19 92 273 2250 237 0 237 0 — =
19 93 274 2240 123.2 0 123.2 0 —
19 94 275 2270 122.3 0 122.3 0 —
19 95 276 2300 130 0 130 1 —
19 96 267 2280 142.3 0 142.3 0 —
19 97 278 2330 144.8 0 144.8 2 —
19 98 279 2350 143.5 0 143.5 2 —
19 99 280 2400 155 0 155 1 —
19 100 281 2420 153.7 0 153.7 0 — = :
19 101 282 2470 150.6 0 150.6 1 —
19 102 283 2470 148.8 0 148.8 1 —
19 103 284 2530 145.3 0 145.3 0 —
19 104 285 2550 152.6 0 152.6 0 —
19 105 286 2550 152.6 0 152.6 1 —
19 106 287 2500 155.7 0 155.7 1 —
-  101 -
LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORlA 20.MEMBRA. APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
20 1 197 1140 21 0 0 0 — A.V.I.
20 2 198 1140 29.9 0.4 0.2 1 -
20 3 199 1100 40.2 1.6 1.2 0 MB
20 4 200 1110 39.2 1.9 2.8 0 B. A.
20 5 201 1120 39.8 2.4 5 0 - = ,F.
20 6 202 1110 43 2.4 8 0 B. A. ,F.
20 7 203 1150 38.5 2.5 11.1 0 - =
20 8 204 1150 26.7 0 19.8 0 - = ,F.
20 9 205 1160 36.8 0 36.8 0 - =
20 10 206 1165 45.8 0 45.8 0 - ss
20 11 207 1160 55.2 0 55.2 0 - V. I.
20 12 208 1130 69.3 0 69.3 1 -
20 13 209 1130 72.4 0 72.4 2 -
20 14 210 1120 79.4 0 79.4 2 -
20 15 211 1130 78.7 0 78.7 0 -
20 16 212 1150 77.3 0 77.3 2 - =
20 17 213 1160 76.7 0 76.7 0 - V.
20 18 214 1170 87 0 87 3 -
20 19 215 1150 89.4 0 89.4 0 - ss
20 20 216 1130 98.5 0 98.5 1 - ss
20 21 217 1150 98.8 0 98.8 0 - =
20 22 218 1160 135.8 0 135.8 1 - ss
20 23 219 1180 100.2 0 100.2 1 -
20 24 220 1240 95.4 0 95.4 1 - =
20 25 221 1240 111.9 0 111.9 0 - =
20 26 222 1300 106.7 0 106.7 1 - ss
20 27 223 1300 116.4 0 116.4 0 -
20 28 224 1300 123.7 0 123.7 3 - ss
20 29 225 1330 120.9 0 120.9 1 - =
20 30 226 1380 123.4 0 123.4 1 T.
20 31 227 1400 121.7 0 121.7 2 - ss
20 32 228 1350 119. 1 0 119. 1 1 - =
20 33 229 1370 117.4 0 117.4 0 - ss
20 34 230 1380 116.6 0 116.6 5 — ss
20 35 231 1420 113.3 0 113.3 0 -
20 36 232 1440 111.7 0 111.7 1 -
20 37 233 1470 109.4 0 109.4 1 - ss
20 38 234 1460 116.6 0 116.6 1 -
20 39 235 1480 115. 1 0 115. 1 0 -
20 40 236 1500 113.5 0 113.5 1 -
20 41 237 1520 112 0 112 0 - ss
20 42 238 1550 109.9 0 109.9 1 - ss
20 43 239 1560 109.2 0 109.2 0 - ss
20 44 240 1580 107.8 0 107.8 1 -
20 45 241 1630 104.5 0 104.5 0 - =
20 46 242 1630 110.3 0 110.3 0 T.
20 47 243 1660 108.3 0 108.3 1 - ss
20 48 244 1680 107 0 107 0 - =
20 49 245 1700 111.3 0 111.3 1 - ss
20 50 246 1720 96.3 0 96.3 0 - =
— 102 —
LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 20. MEMBRA. APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP
20 51 247 1730 123. 1 0 123. 1 1
20 52 248 1770 120.3 0 120.3 1
20 53 249 1800 105. 1 0 105. 1 1
20 54 250 1870 99.6 0 99.6 0
20 55 251 1870 110.7 0 110.7 0
20 56 252 1940 117.4 0 117.4 1
20 57 253 1930 228.7 0 228.7 0
20 58 254 1990 124.8 0 124.8 1
20 59 255 2030 128.5 0 128.5 0
20 60 256 2050 131.3 0 131.3 1
20 61 257 2100 128. 1 0 128. 1 2
20 62 258 2150 125. 1 0 125. 1 1
20 63 259 2160 124.6 0 124.6 0
20 64 260 2210 121.8 0 121.8 2
20 65 261 2280 123.5 0 123.5 0
20 66 262 2320 121.3 0 121.3 1
20 67 263 2350 119.8 0 119.8 1
20 68 264 2350 123.3 0 123.3 1
20 69 265 2450 118.3 0 118.3 1
20 70 266 2470 243.5 0 243.5 1
DIAGN TRATAM
= ,S.
-  105 -
LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORlA 21.MEMBRA.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
21 1 197 1140 25.2 0 0 0 H,N,I, A,V,I
21 2 198 1110 18 0 0 0 -
21 3 199 1100 29.8 0.9 0 0 - = ,F
21 4 200 1030 42.3 1.5 3.4 0 - = ,F
21 5 201 1070 51.8 2.24 6.9 1 B A,V,U
21 6 202 1100 55.5 2. 18 11-9 0 - A,V,I
21 7 203 1030 65.9 2.33 2. 1 0 - =
21 8 204 1090 36.7 1.09 3.6 2 B, AR
21 9 205 1080 40. 1 2.22 0 0 B, A
21 10 206 1100 39.4 2. 18 0 0 B, A A, 0,1
21 11 207 1110 57 2. 16 17.9 1 B
21 12 208 1140 39.6 2. 1 22.4 0 B
21 13 209 1180 32.2 2.03 26.5 1 B
21 14 210 1200 53.7 2 33.7 1 B,C A,T,I
21 15 211 1210 38.2 0 38.2 0 B
21 16 212 1210 44. 1 0 44. 1 0 B T,I
21 17 213 1200 60.5 0 60.5 0 B
21 18 214 1190 71.8 0 71.8 0 A
21 19 215 1200 71.2 0 71.2 0 B
21 20 216 1200 71.2 0 71.2 1 B
21 21 217 1210 67.9 0 67.9 2 , —
21 22 218 1210 42-9 1.65 0 0 - A,0,1
21 23 219 1180 47.4 1.69 0 0 B A,0,T
21 24 220 1200 53.3 1.66 0 0 AR
21 25 221 1210 46.2 1.65 0 2 B
21 26 222 1170 47.8 1.7 0 1 — =,s
21 27 223 1140 50 1.75 0.97 1 B
21 28 224 1150 62.6 1.63 0 0 B = ,T
21 29 225 1090 72.4 2.29 0 0 — = ,T
21 30 226 1090 74.4 2.29 1.95 0 B = ,T
21 31 227 1180 74.5 2.11 7.5 0 B = ,T
21 32 228 1200 67.8 2.08 10.6 0 — T, I
21 33 229 1220 69.2 2.04 14.3 0 B
21 34 230 1230 45.3 2.03 18.5 0 B = ,0
21 35 231 1250 32.8 2 0 2 A A,0,T
21 36 232 1230 41.4 2.03 5.4 0 —
21 37 233 1250 46.7 2 13.9 0 —
21 38 234 1240 61.7 2.01 28.7 0 —
21 39 235 1280 48. 1 1.95 27.8 0 —
21 40 236 1260 52.6 0 52.6 0 B
21 41 237 1280 52.8 0 52.8 0
21 42 238 1250 56.9 0 56.9 0 _ ss
21 43 239 1250 62.5 0 62.5 0 _
21 44 240 1270 77 0 77 0 —
21 45 241 1240 93 0 93 0 — 0,T, I
21 46 242 1260 94.9 0 94.9 0 _
21 47 243 1280 70 0 70 0 — = ,S
21 48 244 1320 97 0 97 1 _
21 49 245 1330 102.7 0 102.7 1 __
21 50 246 1360 100.5 0 100.5 0 —
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 21 .MEMBRA. APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP
21 51 247 1360 109.9 0 109.9 0
21 52 248 1380 114.5 0 114.5 0
21 53 249 1410 112. 1 0 112. 1 1
21 54 250 1450 109 0 109 0
21 55 251 1500 105.3 0 105.3 1
21 56 252 1510 115.2 0 115.2 0
21 57 253 1550 114.2 0 114.2 1
21 58 254 1500 126 0 126 0
21 59 255 1550 124 0 124 2
21 60 256 1620 120.7 0 120.7 0
21 61 257 1670 124.7 0 124.7 1
21 62 258 1680 123.9 0 123.9 2
21 63 259 1710 121.7 0 121.7 1
21 64 260 1740 119.6 0 119.6 0
21 65 261 1710 121.7 0 121.7 1
21 66 262 1710 121.7 0 121.7 1
21 67 263 1750 118.9 0 118.9 1
21 68 264 1770 120.3 0 120.3 1
21 69 265 1820 143 0 143 1
21 70 266 1850 115. 1 0 115. 1 1
21 71 267 1880 113-2 0 113.2 0
21 72 268 1910 111.5 0 111.5 1
21 73 269 1910 116.4 0 116.4 1
21 74 270 1960 118.3 0 118.3 2
21 75 271 2000 118.3 0 118.3 1
21 76 272 2030 116.5 0 116.5 4
21 77 274 2050 113 0 113 1
21 78 275 2100 109. 1 0 109. 1 1
21 79 276 2100 117.4 0 117.4 0
21 80 277 2150 113.4 0 113.4 1
21 81 278 1180 119.3 0 119.3 1
21 82 279 2220 140.6 0 140.6 0
21 83 280 2250 138.7 0 138.7 3
21 84 281 2310 146.4 0 146.4 2
21 85 282 2300 147 0 147 2
21 86 283 2320 127.5 0 127.5 1
21 87 284 2350 135.6 0 135.6 1
21 88 285 2380 143.4 0 143.4 0
21 89 286 2450 144.9 0 144.9 3
21 90 287 2500 157.8 0 157.8 1
DIAGN TRATAM
= ,S
= ,S
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 22.VARON.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
22 1 214 1190 8.3 0 0 0 — A.V.I.
22 2 215 1210 30.7 0.4 1.02 0 -
22 3 216 1160 41.5 1 5.4 0 -
22 4 217 1130 52.6 1.06 15.4 0 - A.V.
22 5 118 1150 56.3 1.04 19.7 0 -
22 6 219 1180 30.9 0 30.9 0 -
22 7 220 1180 48.2 0 48.2 0 -
22 8 221 1190 50.8 0 50.8 0 -
22 9 222 1170 73 0 73 0 -
22 10 223 1200 78.3 0 78.3 1 - —
22 11 224 1200 85.4 0 85.4 1 - -
22 12 225 1210 88.2 0 88.2 0 - V.
22 13 226 1220 84 0 84 0 -
22 14 227 1230 83.3 0 83.3 2 -
22 15 228 1250 85.4 0 85.4 1 -
22 16 229 1260 84.7 0 84.7 0 -
22 17 230 1270 93.3 0 93.3 0 -
22 18 231 1280 100 0 100 0 -
22 19 232 1300 102.8 0 102.8 0 -
22 20 233 1310 109.2 0 109.2 1 -
22 21 234 1320 115.6 0 115.6 0 —
22 22 235 1300 117.4 0 117.4 0 —
22 23 236 1340 120.9 0 120.9 1 -
22 24 237 1360 121.6 0 121.6 0 — ss
22 25 236 1390 117.9 0 117.9 0 — ss
22 26 239 1400 117.7 0 117.7 1 - ss
22 27 240 1410 224.9 0 224.9 1 -
22 28 241 1430 123.2 0 123.2 2 —
22 29 242 1450 128.6 0 128.6 0 —
22 30 243 1420 132 0 132 0 —
22 31 244 1450 137 0 137 0 — ss
22 32 245 1480 143.9 0 143.9 4 —
22 33 246 1520 140 0 140 1 —
22 34 247 1600 133 0 133 1 —
22 35 248 1600 133 0 133 1 — =
22 36 249 1610 5.5 1.2 33 3 S. A.V.s.
22 37 250 1630 39.3 0 29.3 0 — A.V.s.
22 38 251 1650 47.4 0 47.4 0 — A.V.
22 39 252 1650 71.7 0 71.7 0 —
22 40 253 1580 98.8 0 98.8 0 — A.
22 41 254 1620 102.2 0 102.2 1 —
22 42 255 1650 108.9 0 108.9 0 — SS
22 43 256 1670 113.3 0 113.3 0 — V.
22 44 257 1740 114.2 0 114.2 1 —
22 45 258 1800 115.6 0 115.6 0 —
22 46 259 1830 108.6 0 108.6 0 —
22 47 260 1860 109 0 109 1 — =
22 48 261 1900 107.5 0 107.5 0 — as
22 49 262 1900 109.6 0 109.6 2 —
22 50 263 1920 109.6 0 109.6 1
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORlA 22.VARON. APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
22 51 264 1940 109.7 0 109.7 1 —
22 52 265 1980 112.3 0 112.3 0 -
22 53 266 2000 113.5 0 113.5 0 —
22 54 267 2050 113 0 113 0 —
22 55 268 2060 117 0 117 1 —
22 56 269 2100 117.2 0 117.2 1 —
22 57 270 2110 121 0 121 0 —
22 58 271 2110 108 0 108 1 —
22 59 272 2120 109.4 0 109.4 1 —
22 60 273 2140 98.4 0 98.4 0 - =
22 61 274 2200 98.9 0 98.9 0 —
22 62 275 2230 97.5 0 97.5 2 — s=
22 63 276 2240 97. 1 0 97. 1 2 —
22 64 277 2230 105.6 0 105.6 2 — ss
22 65 278 2200 104 0 104 4 —
22 66 279 2230 102.6 0 102.6 5 —
22 67 280 2230 78.9 0 78.9 4 — ss
22 68 281 2200 84.8 0 84.8 1 —
22 69 282 2250 86 0 86 1 —
22 70 283 2200 105.6 0 105.6 0 - ss
22 71 284 2230 104.2 0 104.2 0 —
22 72 285 2260 93.4 0 91.5 1 - =,S.
22 73 286 2270 102.3 0 102.3 1 —
22 74 287 2320 106 0 106 2 —
22 75 288 2320 98.2 0 98.2 2 —
22 76 289 2400 112.8 0 112.8 1 — ss
22 77 290 2390 108.3 108.3 1 — ss
22 78 291 2400 127.4 0 127.4 1 — ss
22 79 292 2420 132.3 0 132.3 1 —
22 80 293 2440 133.7 0 133.7 1 — ss
22 81 294 2500 135.7 0 135.7 1 — ss
22 82 295 2530 137.5 0 137.5 1 —
22 83 296 2600 133.8 0 133.8 2 — ss
22 84 297 2620 132.8 0 132.8 0 —
22 85 298 2680 129.8 0 129.8 1 — ss
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 23.HEMBRA.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
23 1 215 1200 23.3 0 0 2 T A,V,I
23 2 216 1160 29 0.48 4 0 B = ,F
23 3 217 1160 30.7 1 6.7 0 A = ,F
23 4 218 1160 30.7 1 6.7 0 A
23 5 219 1140 32 0 24.9 0 B A,V,P
23 6 220 1150 46.4 0 46.4 0 B
23 7 221 1150 55.7 0 55.7 0 -
23 8 222 1120 69.2 0 69.2 2 - =
23 9 223 1130 75.6 0 75.6 0 - =
23 10 224 1150 80.4 0 80.4 0 B
23 11 225 1140 80.3 0 80.3 1 - v,i
23 12 226 1150 83.5 0 83.5 0 - =
23 13 227 1170 82. 1 0 82. 1 3 - s=
23 14 228 1200 80. 1 0 80. 1 1 - ss
23 15 229 1210 97 0 97 3 - V
23 16 230 1220 105.8 0 105.8 1 -
23 17 231 1220 99.6 0 99.6 1 - ss
23 18 232 1210 112.5 0 112.5 2 - ss
23 19 233 1215 114 0 114 5 -
23 20 234 1240 114.5 0 114.5 3 - ss
23 21 235 1260 112.6 0 112.6 4 - =,I
23 22 236 1270 111.8 0 111.8 3 - ss
23 23 237 1300 109.2 0 109.2 4 -
23 24 238 1300 97 0 97 1 - =
23 25 239 1330 120.8 0 120.8 4 - ss
23 26 240 1330 128. 1 0 128. 1 1 - —
23 27 241 1360 125.2 0 125.2 1 - =
23 28 242 1400 112.4 0 112.4 0 -
23 29 243 1430 125.7 0 125.7 5 - =
23 30 244 1460 123. 1 0 123. 1 0 - =
23 31 245 1500 119.9 0 119.9 1 —
23 32 246 1540 116.7 0 116.7 1 -
23 33 247 1560 115.2 0 115.2 2 -
23 34 248 1580 99.6 0 99.6 1 — ss
23 35 249 1600 112.4 0 112.4 0 — ss
23 36 250 1620 111 0 111 1 C
23 37 251 1630 101.6 0 101.6 0 DU
23 38 252 1670 96.3 0 96.3 1 -
23 39 253 1690 95.2 0 95.2 0 —
23 40 254 1700 94.6 0 94.6 1 — ss
23 41 255 1700 97.4 0 97.4 0 — =
23 42 256 1740 103.3 0 103.3 0 — ss
23 43 257 1770 101.6 0 101.6 0 — ss
23 44 256 1800 113 0 113 0 - ss
23 45 259 1780 119.6 0 119.6 0 — =,S
23 46 260 1850 122.8 0 122.8 0 —
23 47 261 1850 122.8 0 122.8 0 - ss
23 48 262 1850 122.8 0 122.8 1 -
23 49 263 1900 119.5 0 119.5 1 — ss
23 50 264 1910 111.5 0 111.5 2 - ss
— 108 —
LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 23. HEMBRA. APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
23 51 265 1940 109.7 0 109.7 1 _
23 52 266 1950 121.3 0 121.3 3 — =
23 53 267 1950 128.6 0 128.6 0 -
23 54 268 1940 134. 1 0 134. 1 0 —
23 55 269 1970 121.9 0 121.9 0 —
23 56 270 2030 121. 1 0 121.1 2 - =
23 57 271 2080 120.3 0 120.3 1 —
23 58 272 2120 118 0 118 1 -
23 59 273 2200 143.6 0 143.6 1 -
23 60 274 2160 138.4 0 138.4 2 -
23 61 275 2160 139.3 0 139.3 1 - =
23 62 276 2270 142.5 0 142.5 2 -
23 63 277 2290 141.6 0 141.6 2 -
23 64 278 2300 150.4 0 150.4 0 -
23 65 279 2180 148.8 0 148.8 3 -
23 66 280 2220 136.4 0 136.4 2 -
23 67 281 2270 139. 1 0 139. 1 2 -
23 68 282 2310 159. 1 0 159. 1 2 -
23 69 283 2350 156.4 0 156.4 1 -
23 70 284 2410 170.5 0 170.5 1 - =
23 71 285 2470 200. 1 0 200. 1 1 -
23 72 286 2510 196.9 0 196.9 1 -
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 24 VARON.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
24 1 206 1300 0 0 0 0 C. I? A.V.I.
24 2 207 1320 29.8 0 29.8 0 - =
24 3 208 1350 20.4 0 20.4 5 - =
24 4 209 1270 46.5 0 46.5 2 - A.V.F.
24 5 210 1300 51.9 0 51.9 2 -
24 6 211 1265 62.3 0 62.3 1 -
24 7 212 1270 68. 3 0 68.3 1 - A.V.F.
24 8 213 1300 66.7 0 66.7 3 - A.V.F.
24 9 214 1280 70.8 0 70.8 3 C. F. I.
24 10 215 1300 75.8 0 75.8 3 - V. I.
24 11 216 1340 73.5 0 73.5 5 - =
24 12 217 1365 75.8 0 75.8 3 - V.
24 13 218 1320 24. 1 0 8.9 3 - V. A.
24 14 219 1350 46.7 0 46.7 0 -
24 15 220 1330 74. 1 0 74. 1 2 -
24 16 221 1350 87.6 0 87.6 3 -
24 17 222 1360 87 0 87 1 — =
24 18 223 1360 90.4 0 90.4 0 -
24 19 224 1370 89.8 0 89.8 4 - =
24 20 225 1430 92.6 0 92.6 1 -
24 21 226 1440 95.3 0 95.3 1 - V.
24 22 227 1460 97.2 0 97.2 2 -
24 23 228 1490 101.6 0 101.6 2 — =
24 24 229 1520 105.8 0 105.8 1 - s
24 25 230 1540 110.6 0 110.6 1 -
24 26 231 1540 116.7 0 116.7 1 -
24 27 232 1570 101.2 0 101.2 2 -
24 28 233 1570 126.6 0 126.6 1 -
24 29 234 1600 124.2 0 124.2 1 -
24 30 235 1640 129.8 0 129.8 3 -
24 31 236 1650 129.6 0 129.6 1 - =
24 32 237 1660 128.2 0 128.2 1 -
24 33 238 1740 122.3 0 122.3 2 - =
24 34 239 1740 122.3 0 122.3 2 -
24 35 240 1760 134.4 0 134.4 1 -
24 36 241 1800 131.4 0 131.4 0 -
24 37 242 1860 135.6 0 135.6 1 -
24 38 243 1870 133. 8 0 133.8 2 - =
24 39 244 1920 140.6 0 140.6 1 -
24 40 245 1980 136.3 0 136.3 1 -
24 41 246 1970 143 0 143 2 - =
24 42 247 2010 140-2 0 140.2 1 —
24 43 248 2010 140.2 0 140.2 4 -
24 44 249 2070 136. 1 0 136. 1 3 -
24 45 250 2070 146.6 0 146.6 6 -
24 46 251 2090 145.2 0 145.2 5 - =
24 47 252 2040 148.7 0 148.7 3 -
24 48 253 2065 154.3 0 154.3 3 - =
24 49 254 2040 167.3 0 167.3 3 -
24 50 255 2080 164. 1 0 164. 1 3 - 3S
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LISTADO DE DATOS CLINICOS 
HISTORIA 24 VARON.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
24 51 256 2120 161 0 161 2 —
24 52 257 2120 171.8 0 171.8 3 - =
24 53 258 2160 179. 1 0 179. 1 3 - =
24 54 259 2220 188.8 0 188.8 3 -
24 55 260 2280 183.8 0 183.8 0 -
24 56 261 2350 178.3 0 178.3 1 -
24 57 262 2370 197.7 0 197.7 1 - =
24 58 263 2450 191.2 0 191.2 1 -
24 59 264 2510 196.5 0 196.5 3 -
24 60 265 2560 192.6 0 192.6 3 - =
-  I l l  -
LISTADO DE DATOS CLINICOS
VARON. BPEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
25 1 266 1300 24.3 0 0 1 H,HT V, I
25 2 267 1360 53.7 0.73 21.3 1 HG A,V,I
25 3 268 1390 37.2 2. 15 44.7 1 -
25 4 269 1450 57. 1 0 57. 1 2 -
25 5 270 1500 63.5 0 63.5 0 - A
25 6 271 1500 63.5 0 63.5 1 - =
25 7 272 1400 68 0 68 1 - =
25 8 273 1380 75 0 0 2 -
25 9 274 1350 79.8 0 0 1 -
25 10 275 1350 97. 1 0 0 1 C,HG
25 11 276 1370 71 0 57.5 0 — A,V
25 12 277 1390 71.1 0 56.7 4 C A
25 15 278 1360 84.2 0 72.5 0 C,T =
25 14 279 1380 118.7 0 108.6 1 -
25 15 280 1400 107 0 107 0 - -
25 16 281 1420 105.5 0 105.5 3 - -
25 17 282 1450 108.8 0 108.8 0 - -
25 18 283 1470 115.3 0 115.3 1 - -
25 19 284 1520 116.7 0 116.7 1 - -
25 20 285 1540 115.2 0 115.2 1 -
25 21 286 1580 112.3 0 112.3 2 - —
25 22 287 1600 118.3 0 118.3 1 - -
25 23 288 1640 120.2 0 120.2 0 - -
25 24 289 1660 118.8 0 118.8 1 - -
25 25 290 1660 118.8 0 118.8 2 - -
25 26 291 1700 139.2 0 139.2 1 - -
25 27 292 1740 144. 1 0 144. 1 2 - -
25 28 293 1760 129.4 0 129.4 1 - V
25 29 294 1770 128.6 0 128.6 1 - =
25 30 295 1800 138 0 138 0 - =
25 31 296 1800 138 0 138 0 - =
25 32 297 1860 138 0 138 2 -
25 33 298 1880 143. 1 0 143. 1 1 - =
25 34 299 1910 140.9 0 140.9 2 -
25 35 300 1965 143.3 0 143.3 0 - =
25 36 301 1980 142.2 0 142.2 1 - =
25 37 302 2030 142.8 0 142.8 1 -
25 38 303 2060 140.7 0 140.7 i - =
25 39 304 2100 138 0 138 0 - S=
25 40 305 2100 143.9 0 143.9 3 — =
25 41 306 2160 143.8 0 143.8 1 -
25 42 307 2230 139.2 0 139.2 2 - =
25 43 308 2250 143.5 0 143.5 0 -
25 44 309 2320 139.2 0 139.2 2 -
25 45 310 2320 139.2 0 139.2 2 -
25 46 311 2340 141.5 0 141.5 2 -
25 47 312 2380 140.7 0 140.7 1 -
25 48 313 2380 150.6 0 150.6 3 - ss
25 49 314 2400 155.5 0 155.5 1 - ss
25 50 315 2420 157.8 0 157.8 2 —
- 112 -
LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 25.VARON.BPEG.
DEPN DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG
25 51 316 2470 154.6 0 154.6
25 52 317 2480 154.3 0 154.3
25 53 318 2510 158 0 158
25 54 319 2530 161.7 0 161.7
25 55 320 2560 160.5 0 160.5
25 56 321 2600 166.9 0 166.9
DIAGN TRATAM
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 26.VARON.BPEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP
26 1 238 1300 23.7 0 0 0
26 2 239 1290 0 0 0 3
26 3 240 1300 38.7 0 3. 1 2
26 4 241 1300 29. 1 0 29. 1 0
26 5 242 1280 46.2 0 46.2 1
26 6 243 1280 73. 1 0 73. 1 2
26 7 244 1290 72.5 0 72.5 3
26 8 245 1300 75.8 0 75.8 4
26 9 246 1300 75. 8 0 75.8 4
26 10 247 1300 146. 1 0 146. 1 4
26 11 248 1250 151.9 0 151.9 4
26 12 249 1260 112.6 0 112.6 3
26 13 250 1250 94.6 0 94.6 2
26 14 251 1250 104. 1 0 104. 1 2
26 15 252 1280 107.8 0 107.8 0
26 16 253 1310 114.4 0 114.4 1
26 17 254 1320 125.5 0 125.5 2
26 18 255 1350 115 0 115 2
26 19 256 1330 129.7 0 129.7 2
26 20 257 1400 123.2 0 123.2 1
26 22 259 1500 164 0 164 4
26 23 260 1540 175 0 175 1
26 24 261 1560 182 0 182 4
26 25 262 1620 181 0 181 3
26 26 263 1640 187.5 0 187.5 5
26 27 264 1640 171.7 0 171.7 3
26 28 265 1700 142 0 142 3
26 29 266 1750 177.4 0 177.4 2
26 30 267 1800 172.5 0 172.5 1
26 31 268 1810 171.6 0 171.6 2
26 32 269 1850 167.8 0 167.8 1
26 33 270 1900 170 0 170 2
26 34 271 1930 171.6 0 171.6 1
26 35 272 2000 171.8 0 171.8 2
26 36 273 2050 171.7 0 171.7 2
26 37 274 2080 175.2 0 175.2 2
26 38 275 2150 169.5 0 169.5 2
26 39 276 2130 171 0 171 0
26 40 277 2160 168.7 0 168.7 2
26 41 278 2200 165.6 0 165.6 1
26 42 279 2210 164.9 0 164.9 4
26 43 280 2240 172 0 172 2
26 44 281 2300 171 0 171 2
26 45 282 2330 171 0 171 1
26 46 283 2400 142.6 0 142.6 47
26 47 284 2450 165.2 0 165.2 1
26 48 285 2450 167.7 0 167.7 0
26 49 286 2510 173.2 0 173.2 0
26 50 287 2510 180.9 0 180.9 0
114 -
DIAGN TRATAM 
2GEM.H V,
LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 27. HEMBRA. BPEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP
27 1 231 1310 29. 1 0 2.5 0
27 2 232 1280 35.6 0 19.8 3
27 3 233 1270 48.2 0 48.2 1
27 4 234 1250 65.3 0 65.3 2
27 5 235 1240 98.7 0 98.7 5
27 6 236 1240 63.7 0 63.7 6
27 7 237 1200 57.7 0 57.7 2
27 8 238 1240 49.3 0 49.3 5
27 9 239 1230 43.5 0 43.5 8
27 10 240 1210 53.9 0 53.9 2
27 11 241 1210 58.6 0 58.6 2
27 12 242 1230 57.7 0 57.7 2
27 13 243 1230 64. 1 0 64. 1 1
27 14 244 1230 70.5 0 70.5 2
27 15 245 1230 73.7 0 73.7 1
27 16 246 1210 82. 1 0 82. 1 2
27 17 247 1250 83.3 0 83.3 0
27 18 248 1250 89.9 0 89.9 0
27 19 249 1240 95.4 0 95.4 1
27 20 250 1280 92.4 0 92.4 0
27 21 251 1285 99.4 0 99.4 2
27 22 252 1300 109.2 0 109.2 1
27 23 253 1320 114.7 0 114.7 1
27 24 254 1330 113.8 0 113.8 1
27 25 255 1300 72 0 72 1
27 26 256 1380 130.3 0 130.3 0
27 27 257 1400 107 0 107 1
27 28 258 1440 109.5 0 109.5 1
27 29 259 1470 115.3 0 115.3 1
27 30 260 1500 113 0 113 1
27 31 261 1520 111.5 0 111.5 0
27 32 262 1550 114.5 0 114.5 1
27 33 263 1550 122. 1 0 122. 1 2
27 34 264 1600 128. 1 0 128. 1 1
27 35 265 1610 122.5 0 122.5 0
27 36 266 1610 146.9 0 146.9 1
27 37 267 1660 142.5 0 142.5 1
27 38 268 1700 153. 1 0 153. 1 3
27 39 269 1710 166 0 166 2
27 40 270 1740 168. 6 0 168.6 1
27 41 271 1800 170.9 0 170.9 2
27 42 272 1840 153 0 153 1
27 43 273 1840 157.5 0 157.5 1
27 44 274 1880 158.6 0 158.6 1
27 45 275 1950 159.2 0 159.2 1
27 46 276 1990 162.3 0 162.3 1
27 47 277 2040 162.4 0 162.4 3
27 48 278 2090 158.5 0 158.5 2
27 49 279 2130 155.5 0 155.5 2
27 50 280 2170 152.6 0 152.6 1
DIAGN TRATAM 
V.A.
V.
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 27. HEMBRA. BPEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
27 51 281 2170 152.6 0 152.6 1 —
27 52 282 2200 150.5 0 150.5 3 AN.
27 53 283 2260 146.6 0 146. 6 1 - = , s .
27 54 284 2280 145.3 0 145.3 0 -
27 55 285 2330 147.5 0 147.5 2 -
27 56 286 2370 153.7 0 153.7 3 -
27 57 287 2400 155.3 0 155.3 2 -
27 58 288 2440 160 0 160 2 - =
27 59 289 2500 160.8 0 160.8 2 -
27 60 290 2510 171.3 0 171.3 2 -
27 61 291 2560 173.2 0 173.2 1 -
27 62 292 2620 171.5 0 171.5 1 —
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 28.VARON.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
28 1 196 1320 19.6 0 0 0 A, I? A,V,I
28 2 197 1290 18.4 0 0.6 0 B,A =
28 198 1230 24.5 0.97 14. 1 3 =
28 4 199 1170 41.3 1.02 30.4 1
28 5 200 1160 46 0 46 2 A = ,F
28 6 201 1110 54.5 0 54.5 0 A
28 7 202 1110 64. 1 0 64. 1 0
28 8 203 1120 69.9 0 69.9 3 =
28 9 204 1120 76.2 0 76.2 1 A, I
28 10 205 1130 81.9 0 81.9 0 = =
28 11 206 1150 80.4 0 80.4 0 =
28 12 207 1160 85.9 0 85.9 0
28 13 208 1200 89 0 89 0 =
28 14 209 1200 94.9 0 94.9 1 ss
28 15 210 1210 100 0 100 2 -
28 16 211 1250 99.6 0 99.6 2 - =
28 17 212 1300 95.8 0 95.8 1 - ss
28 18 213 1310 95. 1 0 95. 1 1 -
28 19 214 1330 96.3 0 96.3 1 B
28 20 215 1350 97.5 0 97.5 1 - =
28 21 216 1350 100.7 0 100.7 1 -
28 22 217 1380 98 0 98 0 B V
28 23 218 1440 99 0 99 1 B ss
28 24 219 1460 97.5 0 97.5 2 B
28 25 220 1470 101.7 0 101.7 1 B =
28 26 221 1490 113.8 0 113.8 0 C
28 27 222 1500 113 0 113 1 - =
28 28 223 1530 110.2 0 110.2 0 -
28 29 224 1550 118.4 0 118.4 2 B, A
28 30 225 1600 114.7 0 114.7 1 -
28 31 226 1620 110 0 110 4 - ss
28 32 227 1610 110.8 0 110.8 2 - ss
28 33 228 1580 112.9 0 112.9 4 -
28 34 229 1600 111.5 0 111.5 2 -
28 35 230 1630 109.5 0 109.5 3 - ss
28 36 231 1700 104.9 0 104.9 2 -
28 37 232 1650 108. 1 0 108. 1 2 B, A ss
28 38 233 1700 105 0 105 2 B
28 39 234 1730 103. 1 0 103. 1 1 - ss
28 40 235 1700 105 0 105 0 -
28 41 236 1730 103. 1 0 103. 1 2 -
28 42 237 1760 111.5 0 111.5 4 -
28 43 238 1820 136.5 0 136.5 4 B
28 44 239 1840 139.7 0 139.7 2 - ss
28 45 240 1900 146.5 0 146.5 2 - ss
28 46 241 1900 146.5 0 146.5 4 —
28 47 242 1970 141.3 0 141.3 4 —
28 48 243 2100 138.5 0 138.5 0 —
28 49 244 2030 137. 1 0 137. 1 4 — ss
28 50 245 2060 138. 1 0 138. 1 3 —
- 117 -
LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 28.VARON.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
28 51 246 2100 132.6 0 132.6 3 — ss
28 52 247 2150 139.4 0 139.4 0 -
28 53 248 2190 136.9 0 136.9 1 -
28 54 249 1290 136.9 0 136.9 4 -
28 55 250 2220 135 0 135 1 - ss
28 56 251 2230 144 0 144 2 -
28 57 252 2260 142. 1 0 142. 1 3 C ss
28 58 253 2290 140.3 0 140.3 2 -
28 59 254 2340 137.3 0 137.3 3 -
28 60 255 2400 133.8 0 133.8 2 -
28 61 256 2440 131.9 0 131.9 4 - ss
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 29.VARON.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP
29 1 224 1350 17.7 0 0 2
29 2 225 1300 29.6 0 0 4
29 3 226 1210 26.4 0 0 0
29 4 227 1180 48. 1 0.8 12.5 0
29 5 228 1200 51.4 0.8 16.4 0
29 6 229 1190 63. 1 0.8 23. 1 1
29 7 230 1150 74.8 1.2 30.8 1
29 8 231 1155 77.5 1.7 23.8 0
29 9 232 1130 84.5 1.7 31.4 0
29 10 233 1160 85.7 1.7 33.9 0
29 11 234 1180 96 1.7 40 1
29 12 235 1195 98. 1 1.6 42.8 0
29 13 236 1220 58 0 58 1
29 14 237 1220 70.3 0 70.3 0
29 15 238 1210 70.8 0 70.8 0
29 16 239 1210 77 0 77 0
29 17 240 1240 76.3 0 76.3 0
29 18 241 1230 77 0 77 1
29 19 242 1270 89.4 0 89.4 1
29 20 213 1280 74.5 0 74.5 1
29 21 214 1280 85.7 0 85.7 2
29 22 215 1290 84.3 0 84.3 0
29 23 216 1290 84.3 0 84.3 0
29 24 217 1300 91 0 91 1
29 25 218 1330 99.6 0 99.6 2
29 26 219 1350 98. 1 0 98. 1 2
29 27 220 1370 96.7 0 96.7 1
29 28 221 1380 96 0 96 0
29 29 222 1390 102. 1 0 102. 1 0
29 30 223 1390 112.3 0 112.3 2
29 31 224 1420 136 0 136 1
29 32 225 1450 140.9 0 140.9 1
29 33 225 1450 140.9 0 140.9 1
29 34 227 1470 138.9 0 138.9 0
29 35 228 1500 139.8 0 139.8 1
29 36 229 1550 142.5 0 142.5 2
29 37 230 1580 139.7 0 139.7 0
29 38 231 1590 138.9 0 138.9 1
29 39 232 1620 136.3 0 136.3 0
29 40 233 1660 133 0 133 1
29 41 234 1700 139.6 0 139.6 1
29 42 235 1720 138 0 138 0
29 43 236 1740 136.4 0 136,4 1
29 44 237 1740 124.9 0 124.9 0
29 45 238 1690 134.3 0 134.3 1
29 46 239 1800 128.8 0 128.8 0
29 47 240 1830 126.7 0 126.7 0
29 48 241 1840 131.2 0 131.2 2
29 49 242 1850 130.5 0 130.5 0
29 50 243 1880 133.6 0 133.6 2
119 -
DIAGN TRATAM
A.V.
= ,F. 
= ,F. 
= ,F 
= ,F. 
= ,F. 
= ,F. 
= !. F.
V.
LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 29. VARON.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP
29 51 244 1910 139. 1 0 139. 1 0
29 52 245 1960 135.5 0 135.5 2
29 53 246 1970 135.5 0 135.5 2
29 54 247 1980 139 0 139 1
29 55 248 1990 138.3 0 138.3 0
29 56 249 2010 145.6 0 145.6 0
29 57 250 2040 146.2 0 146.2 1
29 58 251 2040 146.2 0 146.2 0
29 59 252 2100 142.6 0 142.6 1
29 60 253 2130 145. 1 0 145. 1 2
29 61 254 2150 150.5 0 150.5 0
29 62 255 2200 153.7 0 153.7 2
29 63 256 2240 157.4 0 157.4 0
29 64 257 2300 153.3 0 153.3 1
29 65 258 2350 154.2 0 154.2 1
29 66 259 2380 152.2 0 152.2 0
29 67 260 2370 152.9 0 152.9 0
29 68 261 2430 153 0 153 0
29 69 262 2440 154.4 0 154.4 1
29 70 263 2470 162.3 0 162.3 2
29 71 264 2500 160.4 0 160. 4 1
29 72 265 2500 164.2 0 164.2 1
29 73 266 2550 161 0 161 1
DIAGN TRATAM
— 120 —
LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 30. HEMBRA. BPEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP
30 1 252 1400 23 0 0 0
30 2 253 1400 21.4 0.7 0 0
30 3 254 1330 33.7 0.9 0 0
30 4 255 1310 30.9 1.37 0 0
30 5 256 1300 49 2 0 1
30 6 257 1350 78.8 0 0 1
30 7 258 1300 86.7 0 0 1
30 8 259 1310 86 0 0 2
30 9 260 1330 77 0 0 3
30 10 261 1350 81.8 0 0 1
30 11 262 1370 107.9 0 0 1
30 12 263 1410 84 0 0 0
30 13 264 1400 76.2 0 0 2
30 14 265 1420 91.5 0 16.6 2
30 15 266 1450 97.9 0 16.32 1
30 16 267 1460 97.2 0 16.2 1
30 17 268 1460 108 0 22.6 2
30 18 269 1480 100.4 0 0 1
30 19 270 1490 69.4 0 0 1
30 20 271 1470 93.2 0 0 1
30 21 272 1500 92 0 0 0
30 22 273 1550 80.5 0 0 1
30 23 274 1510 84.8 0 0 0
30 24 275 1550 94. 1 0 0 6
30 25 276 1560 97.9 0 0 1
30 26 277 1580 128 0 0 2
30 27 278 1600 131.2 0 23.2 1
30 28 279 1640 100.8 0 25. 1 1
30 29 280 1640 108.2 0 40. 1 1
30 30 281 1690 107.3 0 107.3 1
30 31 282 1730 104.8 0 104.8 0
30 32 283 1730 125.8 0 125.8 2
30 33 284 1760 125.8 0 125.8 2
30 34 285 1800 120.9 0 120.9 2
30 35 286 1850 117.6 0 117.6 1
30 36 287 1860 117 0 117 0
30 37 288 1880 115.8 0 115.8 0
30 38 289 1900 114.5 0 114.5 0
30 39 290 1920 118.3 0 118.3 1
30 40 291 1950 123.5 0 123.5 2
30 41 292 1980 117.6 0 117.6 0
30 42 293 2020 115.3 0 115.3 0
30 43 294 2030 120.2 0 120.2 3
30 44 295 2100 122.5 0 122.5 2
30 45 296 2110 120 0 120 1
30 46 297 2190 143 0 143 1
30 47 298 2250 125-7 0 125.7 1
30 48 299 2290 123-5 0 123.5 1
30 49 300 2330 121.3 0 121.3 2
30 50 301 2350 120.3 0 120.3 1
DIAGN TRATAM 
H,AN,I V,A,I,
I?
A,V
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 3C).HEMBRA. BPEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
30 51 302 2370 128.5 0 128.5 2 —
30 52 303 2440 133.7 0 133.7 4 -
30 53 304 2470 143.2 0 143.2 2 -
30 54 305 2480 140.3 0 140.3 1 -
30 55 306 2500 147.9 0 147.9 2 - =
30 56 307 2550 145 0 145 1 -
30 57 308 2570 152.3 0 152.3 2 -
30 58 309 2630 146.6 0 146. 6 1 -
30 59 310 2670 146 0 146 1 -
30 60 311 2700 153 0 153 2 -
30 61 312 2750 150.3 0 150.3 1 -
30 62 313 2800 155.4 0 155.4 1 -
30 63 314 2800 155.4 0 155.4 2 —
30 64 315 2830 153.7 0 153.7 1 -
30 65 316 2940 162.8 0 162.8 0 -
30 66 317 2960 161.7 0 161.7 1 -
- 122 -
LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 31.VARON.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
31 1 208 1450 0 0 0 0 C. AN. V. I.
31 2 209 1470 22.4 0 22.4 1 B.C. I.
31 3 210 1425 16. 1 0 16. 1 0 C. I.
31 4 211 1380 20.8 0 20.8 0 - I.F.
31 5 212 1340 31.4 0 14.6 0 - I.F.
31 6 213 1310 28.8 0 17.4 0 T. F.
31 7 214 1345 34.3 0 21.2 0 — F.
31 8 215 1360 53.2 0 44.9 2 — I.F.
31 9 216 1310 61.4 0 52.9 0 - I.
31 10 217 1350 60.4 0 60.4 0 —
31 11 218 1350 66.4 0 66.4 3 - -
31 12 219 1320 81.6 0 81.6 2 T. -
31 13 220 1335 80.6 0 80.6 1 - -
31 14 221 1350 94.2 0 94.2 0 - —
31 15 222 1350 101.5 0 101.5 1 - -
31 16 223 1390 86.2 0 86.2 0 — V.
31 17 224 1410 91. 1 0 91. 1 0 -
31 18 225 1430 95.8 0 95.8 3 —
31 19 226 1430 95.8 0 95.8 1 -
31 20 227 1440 104. 1 0 104. 1 0 —
31 21 228 1470 126.5 0 126.5 1 -
31 22 229 1500 124 0 124 1 . - ss
31 23 230 1500 114.2 0 114.2 0 - ss
31 24 231 1560 118 0 118 2 -
31 25 232 1560 91.5 0 91.5 1 -
31 26 233 1590 89.8 0 89.8 1 —
31 27 234 1580 90.3 0 90.3 3 -
31 28 235 1590 89.8 0 89.8 1 — ss
31 29 236 1600 89.2 0 89.2 1 ss
31 30 237 1620 92.5 0 92.5 0 — ss
31 31 238 1650 97.3 0 97.3 2 — ss
31 32 239 1680 95.6 0 95.6 0 — ss
31 33 240 1540 111.2 0 111.2 1 C.
31 34 241 1730 99 0 99 1 ' —
31 35 242 1750 102 0 102 2 —
31 36 243 1770 121 0 121 1 —
31 37 244 1800 119 0 119 1 —
31 38 245 1820 122.4 0 122.4 1 — ss
31 39 246 1850 127.3 0 127.3 1 —
31 40 247 1920 122.7 0 122.7 0 —
31 41 248 1950 120.8 0 120.8 0 — s s
31 42 249 2000 128.5 0 128.5 2 —
31 43 250 2060 124.7 0 124.7 0 — s s
31 44 251 2110 131.9 0 131.9 2 c. ss
31 45 252 2140 130. 1 0 130. 1 1 —
31 46 253 2160 128.9 0 128.9 1 —
31 47 254 2250 123.7 0 123.7 1 —
31 48 255 2300 121 0 121 1 —
31 49 256 2340 119 0 119 1 —
31 50 257 2390 116.5 0 116.5 1 —
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LISTADO DE DATOS CLINICOS 
HISTORIA 31.VARON.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
31 51 258 2370 126.5 0 126.5 2 —
31 52 259 2400 116 0 116 1 -
31 53 260 2450 113.6 0 113.6 1 -
31 54 261 2450 113.6 0 113.6 2 -
31 55 262 2460 113.5 0 113.5 0 - =
31 56 263 2470 122 0 122 1 - =
31 57 264 2470 130.9 0 130.9 1 -
31 58 265 2560 126.7 0 126.7 2 -
31 59 266 2570 126.2 0 126.2 0 —
-  124 -
LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 32.VARON.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
32 1 236 1500 20 0 20 0 IGEM,I V
32 2 237 1450 24.3 0 24.3 0 -
32 3 238 1480 25.4 0 25.4 0 -
32 4 239 1500 56.5 0 56.5 0 - = ,F
32 5 240 1530 69.2 0 69.2 3 -
32 6 241 1490 85.3 0 85.3 1 - =
32 7 242 1540 82.6 0 82.6 2 - =
32 8 243 1520 89.2 0 89.2 3 -
32 9 244 1550 87.5 0 87.5 2 -
32 10 245 1570 91.8 0 91.8 1 -
32 11 246 1590 90.6 0 90.6 2 — =
32 12 247 1600 88. 1 0 88. 1 4 - =
32 13 248 1640 90.5 0 90.5 2 -
32 14 249 1660 100.5 0 100.5 4 -
32 15 250 1670 100 0 100 3 -
32 16 251 1700 109. 1 0 109. 1 3 -
32 17 252 1700 120 0 120 2 -
32 18 253 1750 122.9 0 122.9 2 -
32 19 254 1750 124.3 0 124.3 1 - ss
32 20 255 1830 128.8 0 128.8 2 - =
32 21 256 1840 128 0 128 1 -
32 22 257 1840 137.9 0 137.9 0 -
32 23 258 1940 136.4 0 136.4 0 -
32 24 259 1950 139.4 0 139.4 0 -
32 25 260 2010 144.3 0 144.3 1 - ss
32 26 261 2030 142.8 0 142.8 2 - =
32 27 262 2120 141.9 0 141.9 2 - =
32 28 263 2170 170.4 0 170.4 4 - ss
32 29 264 2200 168. 1 0 168. 1 3 -
32 30 265 2280 162.2 0 162.2 2 -
32 31 266 2320 159.4 0 159.4 4 - ss
32 32 267 2400 163. 1 0 163. 1 4 - ss
32 33 268 2450 159.8 0 159.8 2 -
32 34 269 2500 165.3 0 165.3 2 - ss
32 35 270 2580 160.2 0 160.2 3 - =
32 36 271 2620 157.7 0 157.7 2 - ss
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LISTADO DE DATOS CLINICGS
N DIA EG PESO
HISTORIA 53. 
CT\KG PR\KG
MEMBRA.
CO\KG
APEG.
DEP DIAGN TRATAM
— — — — _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ — _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
33 1 196 1500 24 0 0 0 SMH,AN v , i
33 2 197 1560 21. 1 0.9 0 0 C,T,A V, I,A
33 3 198 1560 26.9 1.9 0 0 -
33 4 199 1440 38.5 2.6 0 0 - = ,U
33 5 200 1450 39 2.55 0 0 -
33 6 201 1460 40.3 2.5 0 0 - =
33 7 202 1500 41.4 2.4 22. 1 0 -
33 8 203 1570 49 2.36 34 0 —
33 9 204 1580 41.3 2.35 36 0 -
33 10 205 1500 42.7 0 42.7 0 — =
33 11 206 1520 41.8 0 41.8 0 -
33 12 207 1490 47.8 0 47.8 2 — V
33 13 208 1470 53. 2 0 53.2 0 _
33 14 209 1490 52.5 0 52.5 0 —
33 15 210 1480 57.7 0 57.7 0 —
33 16 211 1510 53.6 0 53.6 0 —
33 17 212 1420 66.8 0 66 . 8 1 -
33 18 213 1480 69.7 0 69.7 1 —
33 19 214 1500 68. 8 0 68.8 1 -
33 20 215 1530 80. 1 0 80. 1 1 -
33 21 216 1530 80. 6 0 80.6 1 —
33 22 217 1590 84.5 0 84.5 —
33 23 218 1580 80.5 0 80.5 1 — =
33 24 219 1600 84.5 0 84.5 0 —
33 25 220 1630 83. 1 0 83. 1 —
33 26 221 1590 85.5 0 85.5 1 — =
33 27 222 1610 89.8 0 89.8 —
33 28 223 1680 98.7 0 98.7 1 — =
33 29 224 1690 88.8 0 88.8 0 -
33 30 225 1650 90.9 0 90.9 1 —
33 31 226 1690 91.9 0 91.9 0 —
33 32 227 1690 93.9 0 93.9 1
33 33 228 1690 99.9 0 99.9 0 -
33 34 229 1770 97 0 97 —
33 35 230 1800 96 0 96 0 — =
33 36 231 1820 96.7 0 96.7 1 —
33 37 232 1850 95. 1 0 95. 1 1 M»
33 38 233 1890 96.4 0 96.4 —
33 39 234 1900 102.7 0 102.7 0 —
33 40 235 1950 100. 1 0 100. 1 1 _
33 41 236 1950 104 0 104 1 _
33 42 237 1980 110.8 0 110.8 _
33 43 238 2005 113.5 0 113.5 0 —
33 44 239 2080 115.4 0 115.4 1 _
33 45 240 2130 116.6 0 116.6 0 _
33 46 241 2150 115.5 0 115.5 1 _
33 47 242 2180 119.6 0 119.6 1 _
33 48 243 2220 117.5 0 117.5 1 _
33 49 244 2290 117.5 0 117.5 2 _
33 50 245 2320 116 0 116 0 — ss
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 53. MEMBRA. APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
33 51 246 2370 118.8 0 118.8 1 —
33 52 247 2410 132.9 0 132.9 1 -
33 53 248 2470 121. 1 0 121. 1 0 -
33 54 249 2500 133.5 0 133.5 1 -
33 55 250 2560 139 0 139 1 -
33 56 251 2560 139 0 139 0 -
33 57 252 2630 143.8 0 143.8 1 -
33 58 253 2620 144.3 0 144.3 0 -
33 59 254 2660 150.6 0 150.6 2 -
33 60 255 2730 154.9 0 154.9 1 -
33 61 256 2760 153.2 0 153.2 0 - =
33 62 257 2830 141.5 0 141.5 2 - =
33 63 258 2910 145.3 0 145.3 2 —
33 64 259 2910 145.3 0 145.3 0 - =
33 65 260 2900 145.8 0 145.8 2 -
33 66 261 2930 144.3 0 144.3 0 -
- 127 -
LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 34. HEMBRA. BPEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP
34 1 263 1500 59.5 0 59.5 1
34 2 264 1480 60.3 0 60-3 , 1
34 3 265 1480 60. 3 0 60.3 3
34 4 266 1440 74.3 0 74.3 3
34 5 267 1500 71.4 0 71.4 2
34 6 268 1480 96.4 0 96.4 1
34 7 269 1470 97. 1 0 97. 1 1
34 8 270 1500 95. 1 0 95. 1 3
34 9 272 1500 128.5 0 128-5 1
34 10 272 1560 137.3 0 137.3 0
34 11 273 1590 134.7 0 134.7 3
34 12 274 1580 135.5 0 135.5 1
34 13 275 1590 148- 1 0 148. 1 0
34 14 276 1660 141.9 0 141.9 2
34 15 277 1710 137.7 0 137.7 3
34 16 278 1750 146.8 0 146.8 2
34 17 279 1790 143.5 0 143.5 1
34 18 280 1820 141.2 0 141.2 1
34 19 281 1890 135.9 0 135.9 0
34 20 282 1900 142 0 142 0
34 21 283 2040 132.2 0 132.2 2
34 22 284 1980 136.3 0 136.3 1
34 23 285 1960 142 0 142 6
34 24 286 1960 91 0 91 1
34 25 287 1900 103.2 0 103.2 2
34 26 288 1940 110.4 0 110.4 3
34 27 289 1960 118.3 0 118.3 1
34 28 290 1980 117. 1 0 117. 1 3
34 29 291 2040 113.7 0 113.7 2
34 30 292 2100 142.7 0 142.7 3
34 31 293 2080 154.4 0 154.4 2
34 32 294 2130 150.8 0 150.8 3
34 33 295 2230 159.4 0 159.4 2
34 34 296 2260 174.5 0 174.5 3
34 35 297 2290 172.2 0 172.2 1
34 36 298 2390 161.3 0 161.3 0
34 37 299 2400 161.1 0 161. 1 2
34 38 300 2500 154.6 0 154.6 1
DIAGN
2GEM
TRATAM 
V. I.
C.
V.
V.
V.
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 35. HEMBRA. BPEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
35 1 251 1500 25.9 0 25.9 0 2GEM. V.
35 2 252 1470 36 0 36 1 — -
35 3 253 1450 56.2 0 56.2 1 — —
35 4 254 1450 64.7 0 64.7 3 — -
35 5 255 1470 63.8 0 63.8 3 - -
35 6 256 1470 77.7 0 77.7 0 2
35 7 257 1540 79.4 0 79.4 0 - -
35 8 258 1560 83.6 0 83.6 3 - -
35 9 259 1570 90.9 0 90.9 1 - -
35 10 260 1580 104.3 0 104.3 3 — V.
35 11 261 1580 104.3 0 104.3 2 -
35 12 262 1620 101.7 0 101.7 2 -
35 13 263 1620 113.3 0 113.3 3 -
35 14 264 1650 133.5 0 133.5 1 C.
35 15 265 1710 143. 1 0 143. 1 4 - =
35 16 266 1750 153.8 0 153.8 3 —
35 17 267 1770 152. 1 0 152. 1 4 -
35 18 268 1800 142.7 0 142.7 4 -
35 19 269 1830 147.4 0 147.4 5 - =5
35 20 270 1860 145. 1 0 145. 1 2 -
35 21 271 1930 139.8 0 139.8 2 -
35 22 272 1940 143.5 0 143.5 1 - =
35 23 273 2000 139.2 0 139.2 2 -
35 24 274 2050 135.8 0 135.8 1 -
35 25 275 2070 134.5 0 134.5 2 —
35 26 276 2130 140.7 0 140.7 0 —
35 27 277 2140 140. 1 0 140. 1 2
35 28 278 2220 144.7 0 144.7 0
35 29 279 2260 142. 1 0 142. 1 3 _
35 30 280 2290 145.9 0 145.9 2 _
35 31 281 2280 150.3 0 150.3 2 _ —
35 32 282 2340 146.4 0 146.4 6 __
35 33 283 2400 151.7 0 151.7 2 •_
35 34 284 2440 149.2 0 149.2 0 _
35 35 285 2470 147.4 0 147.4 1 _
35 36 286 2520 153 0 153 2
35 37 287 2560 150.6 0 150.6 5 —
35 38 288 2620 147. 1 0 147. 1 1
35 39 289 2600 148.2 0 148.2 1 _
35 40 290 2610 147.7 0 147.7 0 —
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 36. HEMBRA. BPEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CD \ KG DEP
36 1 245 1500 20 0 0 0
36 2 246 1500 17.4 0 11 1
36 3 247 1480 35.9 0 35.9 2
36 4 248 1470 48.3 0 48.3 1
36 5 249 1460 54 0 54 0
36 6 250 1420 69.4 0 69.4 0
36 7 251 1450 81.6 0 81.6 1
36 8 252 1470 47.2 0 47.2 0
36 9 253 1460 94.5 0 94.5 0
36 10 254 1470 99.2 0 99.2 0
36 11 255 1500 99.9 0 99.9 0
36 12 256 1530 103. 1 0 103. 1 2
36 13 257 1520 103.7 0 103.7 2
36 14 258 1535 110.4 0 110.4 3
36 15 259 1550 100.2 0 100.2 0
36 16 260 1570 98.9 0 98.9 0
36 17 261 1570 105.5 0 105.5 4
36 18 262 1600 103.5 0 103.5 3
36 19 263 1580 109.2 0 109.2 1
36 20 264 1620 121.7 0 121.7 1
36 21 265 1610 113.6 0 113.6 2
36 22 266 1640 115.7 0 115.7 2
36 23 267 1660 114.3 0 114.3 2
36 24 268 1700 134.5 0 134.5 0
36 25 269 1760 134.4 0 134.4 1
36 26 270 1810 130.7 0 130.7 1
36 27 271 1840 162 0 162 1
36 28 272 1880 163.3 0 163.3 2
36 29 273 1900 161.9 0 161.9 2
36 30 274 1930 145.9 0 145.9 2
36 31 275 1980 146.4 0 146.4 2
36 32 276 2010 144.2 0 144.2 3
36 33 277 2000 144.9 0 144.9 3
36 34 277 2060 148.8 0 148.8 3
36 35 279 2070 154.3 0 154.3 1
36 36 280 2110 153.4 0 153.4 3
36 37 281 2120 154.8 0 154.8 1
36 38 282 2190 162 0 162 1
36 39 283 2210 162.6 0 162.6 0
36 40 284 2220 164 0 164 2
36 41 285 2270 160.4 0 160.4 2
36 42 286 2320 168.8 0 168.8 2
36 43 287 2330 175.8 0 175.8 0
36 44 288 2330 175.8 0 175.8 1
36 45 289 2350 184.6 0 184.6 0
36 46 290 2360 183.2 0 183.2 5
36 47 291 2400 180.2 0 180.2 2
36 48 292 2450 176.5 0 176.5 3
36 49 293 2490 173.7 0 173.7 3
36 50 294 2510 172.3 0 172.3 3
DIAGN
I?
C,T
TRATAM
A,V
A,V,I
A,V
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LISTADO DE DATOS CLINICOS 
HISTORlA 37.VARON. APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
37 1 131 1500 0 0 0 1 N,AN,A V
37 2 132 1420 43 0 43 2 -
37 3 233 1410 52 0 52 3 -
37 4 234 1420 71.8 0 71.8 3 C, A ss
37 5 235 1420 25 0.98 0 0 - T,I,F
37 6 236 1400 46.7 1.5 17.6 0 - T,I
37 7 237 1400 61.9 0 61.9 1 - T,F
37 8 238 1380 56.4 0 56.4 3 - F
37 9 239 1360 83.5 0 83.5 6 - ss
37 10 240 1370 76 0 76 5 T ss -
37 11 241 1390 74.9 0 74.9 7 - =
37 12 242 1410 73-8 0 73.8 4 -
37 13 243 1360 76.5 0 76.5 0 - I,V
37 14 244 1400 74.3 0 74.3 2 T
37 15 245 1420 76.6 0 76.6 1 C =
37 16 246 1470 80.5 0 80.5 0 - V
37 17 247 1480 86. 3 0 86.3 1 —
37 18 148 1460 97.2 0 97.2 0 — S=
37 19 149 1500 96 0 96 1 -
37 20 250 1540 88.9 0 88.9 1 - S=
37 21 251 1530 89.4 0 89.4 0 -
37 22 252 1560 92.4 0 92.4 1 C
37 23 253 1500 82.4 0 82.4 1 A,T V,I,A,
37 24 254 1560 75.8 0 75.8 0 T,A as
37 25 255 1510 87.3 0 87.3 1 B,C as
37 26 256 1660 79.4 0 79.4 0 B =
37 27 257 1660 84.3 0 84.3 0 T,B A,V
37 28 258 1680 91.7 0 91.7 1 A ss
37 29 259 1690 93.8 0 93.8 0 C,B =
37 30 260 1690 99.2 0 99.2 1 C as
37 31 261 1750 95.8 0 95.8 0 C
37 32 162 1750 103.5 0 103.5 1 - sa
37 33 263 1760 103 0 103 0 - V
37 34 264 1750 103.6 0 103.6 2 C sa
37 35 265 1800 113.3 0 113.3 2 — =  , I
37 36 266 1830 121.5 0 121.5 0 — =  , I
37 37 267 1860 116.6 0 116.6 0 B,C, A
37 38 268 1880 88.7 0 88.7 1 B,C,A
37 39 269 1900 117 0 117 0 B, A A
37 40 270 1930 115.2 0 115.2 2 —
37 41 271 1980 112.3 0 112.3 1 — SS
37 42 272 2025 109.8 0 109.8 0 — V,A
37 43 273 2100 105.9 0 105.9 0 —
37 44 274 2070 107.4 0 107.4 1 B sa
37 45 275 2130 104.4 0 104.4 0 B SS
37 46 276 2140 110.9 0 110.9 1 B
37 47 277 2120 111.9 0 111.9 0 — SS
37 48 278 2120 111.9 0 111.9 1 —
37 49 279 2130 101.5 0 101.5 1 C,B
37 50 280 2150 114.9 0 114.9 0 B
-  131 -
LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 37.VARON.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
37 51 281 2170 120.7 0 120.7 0 C v,s
37 52 282 2210 123 0 123 0 C V
37 53 283 2250 120.8 0 120.8 2 —
37 54 284 2300 118.2 0 118.2 1 —
37 55 285 2320 111.8 0 111.8 1 —
37 56 286 2350 110.4 0 110.4 1 — =
37 57 287 2370 114.9 0 114.9 0 —
37 58 288 2410 116.6 0 116.6 1 —
37 59 289 2420 121.5 0 121.5 2 — =
37 60 290 2420 125. 1 0 125. 1 2 —
37 61 291 2420 125. 1 0 125. 1 1 — =
37 62 192 2480 122. 1 0 122. 1 0 —
37 63 293 2520 128.7 0 128.7 2 — ss
37 64 294 2540 136.2 0 136.2 1 —
37 65 295 2540 136.2 0 136.2 1 —
37 66 296 2520 145.9 0 145.9 1 — ss
37 67 297 2550 152.6 0 152.6 1 —
— 132 —
LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 38.VARON.APEG,
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATi
38 1 221 1500 4.7 0 4.7 0 I? V. A
38 2 222 1450 6.2 0 0 0 - = ,F
38 3 223 1420 3.5 0 0 0 - = ,F
38 4 224 1350 29.5 0.4 5.7 1 — = ,F
38 5 225 1440 37.8 0 18.5 2 - = ,F
38 6 226 1430 38.5 2.04 3.4 2 -
38 7 227 1460 46.4 1.02 27.8 0 —
38 8 228 1425 65.7 2. 1 44.4 0 - =
38 9 229 1420 51.3 0 51.3 0 — =
38 10 230 1440 60.2 0 60.2 0 —
38 11 231 1420 69.4 0 69.4 2 — =
38 12 232 1420 74.9 0 74.9 0 -
38 13 233 1425 80.5 0 80.5 1 — V.
38 14 234 1440 80.5 0 80.5 1 A.
38 15 235 1455 81.6 0 81.6 2 A. z=
38 16 236 1490 87.3 0 87.3 1 — =
38 17 237 1480 87.9 0 87.9 0 ~ ss
38 18 238 1490 104.8 0 104.8 0 - ss
38 19 239 1525 112 0 112 1 —
38 20 240 1530 114.4 0 114.4 0 —
38 21 241 1540 122.4 0 122.4 0 —
38 22 242 1600 118.3 0 118.3 2 -
38 23 243 1605 124.2 0 124-2 2 -
38 24 244 1610 123.4 0 123.4 4 — ss
38 25 245 1660 119.7 0 119.7 5 — ss
38 26 246 1660 119.7 0 119.7 6 —
38 27 247 1680 118.3 0 118.3 0 — ss
38 28 248 1690 123.8 0 123.8 1 —
38 29 249 1700 128 0 128 1 — ss
38 30 250 1770 128.3 0 128.3 1 —
38 31 251 1770 128.3 0 128.3 1 —
38 32 252 1800 131.4 0 131.4 1 — ss
38 33 253 1820 137.8 0 137.8 0 —
38 34 254 1870 139.2 0 139.2 2 —
38 35 255 1890 137.7 0 137.7 1 —
38 36 256 1930 142.2 0 142.2 0 —
38 37 257 1980 138.6 0 138.6 0 —
38 38 258 2000 132.3 0 132.3 1 —
38 39 259 2030 132. 1 0 132. 1 2 —
38 40 260 2060 136.2 0 136.2 1 _ —
38 41 261 2110 134.8 0 134.8 3 —
38 42 262 2140 145 0 145 4
38 43 263 2190 155.9 0 155.9 1 —
38 44 264 2190 155.9 0 155.9 3 —
38 45 265 2210 164.8 0 164.8 2 — —
38 46 266 2270 160.4 0 . 160.4 3 —
38 47 267 2310 157.6 0 157.6 3 —
38 48 268 2340 165.3 0 165.3 1 _
38 49 269 2390 161.9 0 161.9 3 — sr
38 50 270 2410 170 0 170 3 —
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 38.VARON.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
38 51 271 2470 165.9 0 165.9 1 —
38 52 272 2530 161.9 0 161.9 2 -
38 53 273 2560 168.9 0 168.9 2 -
38 54 274 2610 165.7 0 165.7 2 -
38 55 275 2630 164.4 0 164.4 2 - ssz
38 56 276 2680 164.4 0 164.4 4 - =
38 57 277 2700 160 0 160 2 -
38 58 278 2730 158.4 0 158.4 4 -
38 59 279 2780 163.7 0 163.7 1 - =,S.
38 60 280 2810 162 0 162 2 -
38 61 281 2860 159 0 159 5 ' —
38 62 282 2920 155.9 0 155.9 0 -
38 63 283 2940 160 0 160 0 - =,I.
38 64 284 2950 160 0 160 0 -
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 39.HEMBRA.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
39 1 221 1550 25.8 0. 5 0 0 C. A.V.I.
39 2 222 1550 30.9 1.03 0 2 - =
39 3 223 1540 28.3 1.4 8.9 2 - =
39 4 224 1440 36.9 0 36.9 0 - = ,F.
39 5 225 1450 40.8 0 40.8 0 - = ,F
39 6 226 1450 48.9 0 48.9 0 A.B. = ,F.
39 7 227 1420 66. 6 0 66. 6 1 - = ,F.
39 8 228 1400 77.7 0 77.7 0 B. A.
39 9 229 1430 82.7 0 82.7 1 A. A.V.
39 10 230 1400 91.2 0 91.2 0 B.
39 11 231 1440 77.6 0 77.6 0 - =
39 12 232 1450 71.4 0 71.4 2 A.
39 13 233 1460 26.4 1.9 0 0 -
39 14 234 1455 58.2 1.9 28.4 0 -
39 16 236 1530 67 1.8 38. 6 0 — = ,I.
39 18 238 1500 60.7 0 60.7 0 B.
39 19 239 1530 68 0 68 3 — V.
39 20 240 1560 69.7 0 69.7 2 —
39 21 241 1560 72.8 0 72.8 0 —
39 22 242 1540 79.9 O 79.9 0 —
39 23 243 1570 84.4 0 84.4 2 — =A
39 24 244 1610 55. 1 0 55. 1 2 — ss
39 25 245 1570 90.4 0 90.4 0 T.C. =, I.
39 26 246 1600 103.5 0 103.5 1 —
39 27 247 1640 109.6 0 109.6 1 —
39 28 248 1660 110.5 0 110.5 2 C.
39 29 249 1680 111.4 0 111.4 2 —
39 30 250 1710 120 0 120 2 —
39 31 252 1750 127. 1 0 127. 1 2 C.
39 32 252 1780 124.9 0 124.9 2 — =:
39 33 253 1790 124.2 0 124.2 1 —
39 34 254 1800 125.2 0 125.2 0 —
39 35 255 1840 126 0 126 1 —
39 36 256 1850 126.9 0 126.9 0 c. ss
39 37 257 1880 127.7 0 127.7 1 —
39 38 258 1930 124.4 0 124.4 1 —
39 39 259 1970 121.9 0 121.9 0 —
39 40 260 2050 121.2 0 121.2 1 —
39 41 261 2060 120.6 0 120.6 0 —
39 42 262 2050 127.2 0 127.2 0 —
39 43 263 2080 125.4 0 125.4 0 —
39 44 264 2110 133.4 0 133.4 0 —
39 45 265 2200 128 0 128 2 —
39 46 266 2200 137.4 0 137.4 0 —
39 47 267 2240 134.9 0 134.9 0 —
39 48 268 2260 133.7 0 133.7 2 —
39 49 269 2260 137.4 0 137.4 1 —
39 50 270 2300 135 0 135 1 —
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 39. HEMBRA. APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
39 51 271 2380 139.2 0 139.2 0 —
39 52 272 2420 138.8 0 138.8 0 -
39 53 273 2420 138.8 0 138.8 2 -
39 54 274 2460 136.3 0 136.3 1 -
39 55 275 2500 140.8 0 140.8 21 -
39 56 276 2530 152 0 152 3 -
39 57 277 2560 150.2 0 150-2 1 — =
39 58 278 2620 165. 1 0 165. 1 1 -
- 1)6 -
LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 40. HEMBRA. APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP
40 1 222 1550 15.4 0 0 0
40 2 223 1500 28 2 0 0
40 3 224 1500 48.4 2.4 24.2 0
40 4 225 1470 50.2 2.44 25.3 2
40 5 226 1500 55. 1 2.4 39.4 1
40 6 227 1490 42.3 0 42.3 0
40 7 228 1500 42 0 42 0
40 8 229 1500 44.7 0 44.7 0
40 9 230 1530 61.8 0 61.8 2
40 10 231 1500 63. 1 0 63. 1 0
40 11 232 1520 68.5 0 68.5 0
40 12 233 1520 71.6 0 71.6 1
40 13 234 1530 74.2 0 74.2 0
40 14 235 1530 77.3 0 77.3 0
40 15 236 1540 76.8 0 76.8 0
40 16 237 1540 92.2 0 92.2 2
40 17 238 1550 97.7 0 97.7 1
40 18 239 1550 106.8 0 106.8 1
40 19 240 1580 110.8 0 110.8 1
40 20 241 1610 117.5 0 117.5 1
40 21 242 1650 123.3 0 123.3 1
40 22 243 1690 126 0 126 1
40 23 244 1720 123.8 0 123.8 2
40 24 245 1780 119.6 0 119.6 0
40 25 246 1780 127.6 0 127.6 1
40 26 247 1820 130 0 130 2
40 27 248 1840 119.2 0 119.2 1
40 28 249 1880 121.1 0 121. 1 2
40 29 250 1920 135.8 0 135.8 2
40 30 251 1980 131.7 0 131.7 1
40 31 252 2050 131.3 0 131.3 0
40 32 253 2100 138 0 138 1
40 33 254 2140 135.4 0 135.4 1
40 34 255 2150 134.8 0 134.8 1
40 35 256 2200 141.1 0 141.1 1
40 36 257 2240 138.6 0 138.6 1
40 37 258 2250 144.4 0 144.4 1
40 38 259 2300 144.9 0 144.9 1
40 39 260 2350 147.2 0 147.2 1
40 40 261 2360 152 0 152 1
40 41 262 2100 153.2 0 153.2 0
40 42 263 2410 152.7 0 152.7 0
40 43 264 2430 151.3 0 151.3 2
40 44 265 2500 155.7 0 155.7 140 45 266 2580 150.9 0 150.9 1
DIAGN TRATAM 
2GEM,T A,V
= ,I
= ,I 
= ,I 
= , I 
V,I
V
- 1)7 _
LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 41 .HEMBRA. APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
41 1 287 1600 2.46 0 2.46 0 IGEM V
41 2 288 1550 12.7 0 12.7 0 -
41 3 289 1550 28.6 0 28.6 0 -
41 4 290 1510 47 0 47 2 -
41 5 291 1520 51.9 0 51.9 1 -
41 6 292 1510 52.2 0 52.2 1 - =
41 7 293 1510 57.4 0 57.4 0 -
41 8 294 1510 63.3 0 63.3 1 -
41 9 295 1520 77.8 0 77.8 0 -
41 10 296 1530 90.2 0 90.2 1 - =
41 11 297 1600 86.2 0 86.2 2 - =
41 12 298 1620 109.3 0 109.3 3 —
41 13 299 1630 116. 1 0 116. 1 0 -
41 14 300 1650 114.7 0 114.7 0 -
41 15 301 1670 113.3 0 113.3 0 -
41 16 302 1690 122.5 0 122.5 1 - =
41 17 303 1750 125.4 0 125.4 0 -
41 18 304 1800 126.5 0 126.5 1 - =
41 19 305 1840 123.7 0 123.7 1 -
41 20 306 1880 127.7 0 127.7 0 - ss
41 21 307 1900 130.7 0 130.7 2 -
41 22 308 1940 128 0 128 2 — ss
41 23 309 2010 133.9 0 133.9 0 — ss
41 24 310 2030 139.2 0 139.2 1 — ss
41 25 311 2050 142.2 0 142.2 3 —
41 26 312 2100 138.8 0 138.8 0 - ss
41 27 313 2100 195.2 0 195.2 0 —
41 28 214 2160 145.3 0 145.3 1 —
41 29 315 2200 142.7 0 142.7 2 —
41 30 316 2280 143.6 0 143.6 0 — ss
41 31 317 2310 145.6 0 145.6 1 —
41 32 318 2350 152.7 0 152.7 0 —
41 33 319 2380 151.4 0 151.4 0 — ss
41 34 320 2400 150.7 0 150.7 1 — ss
41 35 221 2450 147.6 0 147.6 1 —
41 36 322 2500 144.6 0 144.6 2 —
41 37 323 2490 154.8 0 154.8 0 —
41 38 324 2500 162.7 0 162.7 0 —
- 158 -
LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 42. HEMBRA. BPEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP
42 1 238 1670 0 0 0 0
42 2 239 1600 18.4 0 18.4 3
42 3 240 1550 38. 1 0 38. 1 2
42 4 241 1580 21.2 0 21.2 0
42 5 242 1580 44.9 0 44.9 0
42 6 243 1590 54.5 0 54.5 1
42 7 244 1570 55.2 0 55.2 2
42 8 245 1550 63. 6 0 63. 6 1
42 9 246 1550 71.2 0 71.2 1
42 10 247 1570 75.3 0 75.3 2
42 11 248 1560 80.9 0 80.9 1
42 12 249 1560 80.9 0 80.9 1
42 13 250 1580 92.3 0 92.3 1
42 14 251 1620 111 0 111 2
42 15 252 1650 114.7 0 114.7 3
42 16 253 1680 112.6 0 112.6 2
42 17 254 1700 125.2 0 125.2 3
42 18 255 1780 120.9 0 120.9 3
42 19 256 1790 113.2 0 113.2 2
42 20 257 1780 115.7 0 115.7 2
42 21 258 1820 113. 1 0 113. 1 2
42 22 259 1830 112.5 0 112.5 2
42 23 260 1850 122.4 0 122.4 0
42 24 261 1870 132. 1 0 132. 1 1
42 25 262 1900 123.3 0 123.3 3
42 26 263 1960 143.9 0 143.9 2
42 27 264 2000 140.5 0 140.5 4
42 28 265 2070 135.8 0 135.8 3
42 29 266 2100 133.8 0 133.8 2
42 30 267 2110 133.2 0 133.2 2
42 31 268 2150 130.7 0 130.7 2
42 32 269 2180 138.8 0 138.8 2
42 33 270 2170 139.5 0 139.5 0
42 34 271 2200 143.5 0 143.5 2
42 35 272 2210 156.5 0 156.5 1
42 36 273 2280 151.7 0 151.7 2
42 37 274 2320 158.4 0 158.4 2
42 38 275 2390 166. 6 0 166.6 2
42 39 276 2410 165.2 0 165.2 1
42 40 277 2460 161.8 0 161.8 3
42 41 278 2460 171.4 0 171.4 1
42 42 279 2480 170 0 170 1
DIAGN
I?
TRATAM
A.V.
A.
A.V.
V.
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LISTADO DE DATOS CLINICOS 
HISTORIA 43.VARON.BPEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
43 1 248 1700 4.5 0 4.5 0 IGEM. V.
43 2 249 1600 23.6 0 23.6 1 -
43 3 250 1600 25.9 0 25.9 0 - -
43 4 251 1610 51.4 0 51.4 4 - A.
43 5 252 1630 63.5 0 63.5 1 —
43 6 253 1670 74.4 0 74.4 3 -
43 7 254 1650 87.9 0 87.9 2 -
43 8 255 1660 87.3 0 87.3 2 - =
43 9 256 1660 87.3 0 87.3 1 - =
43 10 257 1680 86.3 0 86. 3 0 -
43 11 258 1710 95.4 0 95.4 1 -
43 12 259 1730 94.3 0 94.3 1 - =
43 13 260 1750 103.6 0 103.6 1 -
43 14 261 1800 100.7 0 100.7 0 -
43 15 262 1840 104.4 0 104.4 0 -
43 16 263 1840 104.4 0 104.4 2 -
43' 17 264 1870 106.6 0 106.6 1 —
43 18 265 1900 110.6 0 110.6 1 -
43 19 266 1940 117.7 0 117.7 1 - V. A.
43 20 267 1970 119.6 0 119.6 0 -
43 21 268 2000 123.2 0 123.2 1 — =S
43 22 269 2040 124.4 0 124.4 1 -
43 23 270 2070 122.6 0 122.6 1 -
43 24 271 2130 119. 1 0 119. 1 2 -
43 25 272 2170 140.3 0 140.3 2 - V.
43 26 273 2170 140.3 0 140.3 2 —
43 27 274 2240 145.6 0 145.6 1 -
43 28 275 2310 150.7 0 150.7 1 -
43 29 276 2310 150.7 0 150.7 1 -
43 30 277 2340 148.7 0 148.7 1 -
43 31 278 2350 154.9 0 154.9 1 —
43 32 279 2410 153.4 0 153.4 1 -
43 33 280 2430 152.2 0 152.2 1 —
43 34 281 2500 156.6 0 156.6 0 -
43 35 282 2530 154.7 0 154.7 2 -
43 36 283 2530 154.7 0 154.7 1 - SS
43 37 284 2600 153 0 153 1 — =
— 140 —
LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORlA 44.VARON.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
44 1 252 1700 0 0 0 0 H, V
44 2 253 1680 26.6 0.95 0 2 T A,V, I
44 3 254 1690 24.2 0.94 0 0 B ss
44 4 255 1650 23.2 1.57 0 0 T,B
44 5 256 1640 26.7 2.07 0 0 B
44 6 257 1600 34.8 2. 12 0 0 B
44 7 258 1630 48.7 2.08 15.7 0 B
44 8 259 1650 47.9 2.06 15.3 0 B
44 9 260 1700 39.7 0 39.7 0 - A,V,F
44 10 261 1610 56.3 0 56.3 0 B A,V,F
44 11 262 1180 63.4 0 63.4 0 B V
44 12 263 1690 70 0 70 0 A = , I
44 13 262 1650 78.8 0 78.8 0 B = ,I
44 14 263 1660 78.4 0 78.4 0 C = ,I
44 15 264 1730 69.8 0 69.8 3 - = ,I
44 16 265 1680 82. 1 0 82. 1 1 -
44 17 266 1680 82. 1 0 82. 1 1 — ss
44 18 267 1670 89.7 0 89.7 1 —
44 19 268 1700 81.2 0 81.2 1 —
44 20 269 1680 86.3 0 86. 3 2 —
44 21 270 1700 85.2 0 85.2 1 — ss
44 22 271 1710 90.8 0 90.8 2 — ss
44 23 272 1710 100.9 0 100.9 2 —
44 24 273 1750 98.6 0 98.6 0 — ss
44 25 274 1770 97.5 0 97.5 1 - ss
44 26 275 1730 103.7 0 103.7 2 — ss
44 27 276 1750 108.4 0 108.4 1 -
44 28 277 1900 99.9 0 99.9 2 —
44 29 278 1900 99.9 0 99.9 2 — ss
44 30 279 1890 109.5 0 109.5 1 — ss
44 31 280 1940 106.7 0 106.7 0 —
44 32 281 1980 104.5 0 104.5 3 — ss
44 33 282 2010 111.6 0 111.6 0 —
44 34 283 2040 109.9 0 109.9 2 —
44 35 284 2030 132.6 0 132.6 1 —
44 36 285 2050 131.3 0 131.3 0 . — ss
44 37 286 2100 128. 1 0 128. 1 1 — ss
44 38 287 2130 136 0 136 3 —
44 39 288 2210 131. 1 0 131. 1 3 —
44 40 289 2250 129.7 0 129.7 4 — ss
44 41 290 2350 134 0 134 2 — ss
44 42 291 2350 135 0 135 3 — ss
44 43 292 2400 142 0 142 1 —
44 44 293 2430 141.2 0 141.2 1 — ss
44 45 294 2430 143.2 0 143.2 2 —
44 46 295 2440 142.6 0 142.6 4 — ss
44 47 296 2460 141.5 0 141.5 4 — ss
44 48 297 2500 139.2 0 139.2 2 — ss
44 49 298 2520 146.7 0 146.7 2 — ss
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 45. HEMBRA. APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
45 1 196 1700 2.78 0 2.78 0 T,C V
45 2 197 1680 21. 1 0 21. 1 0 - -
45 3 198 1640 29. 1 0 29. 1 3 T I
45 4 199 1650 47.8 0 47.8 1 - v , i
45 5 200 1670 59 0 59 0 - V,F
45 6 201 1650 71.7 0 71.7 4 -
45 7 202 1680 75. 1 0 75. 1 3 - =
45 8 203 1700 71 0 71 5 C =
45 9 204 1700 71 0 71 1 - V,A
45 10 105 1660 63.8 0 63. 8 2 -
45 11 106 1690 61.3 0 61.3 3 - =
45 12 207 1700 69.6 0 69.6 2 -
45 13 208 1690 81.7 0 81.7 2 - A,V
45 14 209 1750 78.9 0 78.9 2 - =
45 15 250 1760 78.4 0 78.4 2 - =
45 16 211 1800 83.2 0 83.2 2 - V,A,I
45 17 212 1850 81 0 81 0 -
45 18 213 1810 76.2 0 76-2 1 -
45 19 214 1830 75.4 0 75.4 0 -
45 20 215 1820 75.8 0 75.8 0 -
45 21 216 1660 79 0 79 0 -
45 22 217 1700 92.8 0 92.8 0 -
45 23 218 1790 99. 1 0 99. 1 0 - =
45 24 219 1850 93.2 0 93.2 1 -
45 25 220 1900 99.9 0 99.9 1 -
45 26 221 1920 107.8 0 107.8 0 - V
45 27 222 1960 105.6 0 105.6 2 -
45 28 223 1980 104.5 0 104.5 3 - =
45 29 224 2030 107 0 107 3 - =
45 30 225 2060 131.5 0 131.5 0 -
45 31 226 2100 128.9 0 128.9 0 -
45 32 227 2150 126 0 126 1 - =
45 33 228 2200 125.4 0 125.4 0 -
45 34 229 2170 127.2 0 127.2 1 — =
45 35 230 2250 122.7 0 122.7 1 — =
45 36 231 2320 129.7 0 129.7 2 — =z
45 37 232 2360 127.5 0 127.5 3 —
45 38 233 2390 125.9 0 125.9 1 —
45 39 234 2410 125.6 0 125.6 1 — =
45 40 235 2430 133.5 0 133.5 1 —
45 41 236 2510 137.8 0 137.8 1 —
45 42 237 2520 145.9 0 145.9 2 —
45 43 238 2570 143 0 143 2 —
45 44 239 2620 140.3 0 140.3 2 —
45 45 240 2670 137.7 0 137.7 2 —
45 46 241 2700 136. 1 0 136. 1 3 —
- 142 -
LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 46. HEMBRA. APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP
46 1 238 1750 26.5 0.45 0 0
46 2 239 1750 29.7 0.91 0 0
46 3 240 1750 32.9 0 15.7 0
46 4 241 1710 52. 1 1.7 34.5 1
46 5 242 1720 41.2 0 41.2 0
46 6 243 1730 45.5 0 45.5 0
46 7 244 1680 51.6 0 51.6 1
46 8 245 1690 56 0 56 1
46 9 246 1720 61.9 0 61.9 0
46 10 247 1700 62. 6 0 62.6 0
46 11 248 1650 71 0 71 0
46 12 249 1670 72.3 0 72.3 3
46 13 250 1690 71.4 0 71.4 0
46 14 251 1720 70.2 0 70.2 1
46 15 252 1720 80.2 0 80.2 1
46 16 253 1740 79.3 0 79.3 4
46 17 254 1720 96.3 0 96.3 1
46 18 255 1720 96.3 0 96.3 1
46 19 256 1720 108.3 0 108.3 2
46 20 257 1760 112.9 0 112.9 1
46 21 258 1780 116.3 0 116.3 1
46 22 259 1850 111.9 0 111.9 0
46 23 260 1870 119.9 0 119.9 1
46 24 261 1890 115.4 0 115.4 1
46 25 262 1900 113.2 0 113.2 1
46 26 263 1900 122.4 0 122.4 2
46 27 264 1920 118 0 118 0
46 28 265 1980 105.6 0 105.6 1
46 29 266 2030 106.5 0 106.5 0
46 30 267 2050 105.5 0 105.5 2
46 31 268 2090 134.5 0 134.5 1
46 32 269 2120 132.6 0 132.6 3
46 33 270 2150 130.7 0 130.7 1
46 34 271 2170 139.5 0 139.5 2
46 35 272 2200 137.6 0 137.6 3
46 36 273 2230 145.4 0 145.4 2
46 37 274 2300 141 0 141 2
46 38 275 2300 141 0 141 1
46 39 276 2340 138.6 0 138.6 1
46 40 277 2380 157.4 0 157.4 1
46 41 278 2420 154.9 0 154.9 2
46 42 279 2440 153.6 0 153.6 1
46 43 280 2500 159.3 0 159.3 3
46 44 281 2520 148.7 0 148.7 1
46 45 282 2550 147 0 147 1
DIAGN
AN.
C.
C.
TRATAM 
A.V. I
= ,F. 
= ,F. 
= ,F. 
= ,F.
A.
V.
= ,S.
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 47.VARON.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAI
47 1 217 1800 23. 1 0 0 0 C.D.DU A.V.
47 2 218 1630 23 0.61 0 0 -
47 3 219 1600 30 1.2 0 2 B.
47 4 220 1580 34.8 1.26 0 1 B.C. = ,F.
47 5 221 1550 39.4 1.9 0 0 B. = ,F.
47 6 222 1530 45.8 1.9 5.8 0 B. = ,F.
47 7 223 1550 52.9 1.9 16 0 B. A.V.
47 8 224 1580 57.8 1.8 21.6 0 B. = , I.
47 9 225 1580 52.2 1.8 33.7 0 B. = ,F.
47 10 226 1630 52.4 0 52.4 0 B. = ,I
47 11 227 1650 63.2 0 63.2 0 -
47 12 228 1680 68.4 0 68.4 0 - = ,F.
47 13 229 1630 77.3 0 77.3 4 - = ,F.
47 14 230 1640 83.9 0 83.9 0 -
47 15 231 1650 97.5 0 97.5 1 - V.
47 16 232 1680 47.8 0 47.8 0 -
47 17 233 1690 98 0 98 0 - =
47 18 234 1680 98.6 0 98.6 0 -
47 19 235 1720 96.3 0 96.3 2 -
47 20 236 1740 103.3 0 103.3 0 -
47 21 237 1760 107.5 0 107.5 1 -
47 22 238 1800 92 0 92 3 - V.A.
47 23 239 1780 93 0 93 1 -
47 24 240 1790 100.4 0 100.4 1 -
47 25 241 1840 97.7 0 97.7 1 - s=
47 26 242 1870 96. 1 0 96. 1 1 - =
47 27 243 1900 99.6 0 99.6 0 - ss
47 28 244 1920 98.6 0 98.6 0 -
47 29 245 1970 103.3 0 103.3 0 - V.
47 30 246 2000 70.9 0 70.9 2 - A.s.
47 31 247 2020 70.2 0 70.2 0 - A.
47 32 248 2020 70.2 0 70.2 0 -
47 33 249 2030 81.6 0 81.6 0 -
47 34 250 2030 81.6 0 81.6 0 - ss
47 35 251 2060 80.4 0 80.4 1 C.
47 36 252 2070 80 0 80 1 -
47 37 253 2080 79.6 0 79.6 1 - A.V.
47 38 254 2120 84.8 0 84.8 0 -
47 39 255 2150 83. 6 0 83.6 0 -
47 40 256 2180 86.8 0 86.8 1 - =
47 41 257 2200 96.8 0 96.8 0 - V.
47 42 258 2260 94.2 0 94.2 0 -
47 43 259 2230 106. 1 0 106. 1 1 -
47 44 260 2270 104.2 0 104.2 0 —
47 45 261 2320 101.9 0 101.9 1 -
47 46 262 2300 102.8 0 102.8 0 -
47 47 263 2350 100.6 0 100. 6 0 - -
47 48 264 2350 110.7 0 110.7 1 - ss
47 49 265 2450 115.9 0 115.9 0 - SE
47 50 266 2470 129.7 0 129.7 1 — — ,  S.
47 51 267 2500 128. 1 0 128. 1 0 -
47 52 268 2520 127. 1 0 127. 1 3 —
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 48. VARON.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP
48 1 214 1800 7. 1 0 7. 1 2
48 2 215 1780 22. 1 0 22. 1 4
48 3 216 1670 28.3 0 28.3 5
48 4 217 1660 35.6 0 35.6 5
48 5 218 1690 47.6 0 47.6 2
48 6 219 1720 55 0 55 0
48 7 220 1720 60.5 0 60. 5 2
48 8 221 1650 68.8 0 68.8 4
48 9 222 1740 68 0 68 3
48 10 223 1650 86 0 86 1
48 11 224 1690 89.6 0 89.6 1
48 12 225 1690 98 0 98 1
48 13 226 1700 97.4 0 97.4 1
48 14 227 1750 108. 1 0 108. 1 1
48 15 228 1760 107.5 0 107.5 1
48 16 229 1810 104.6 0 104.6 1
48 17 230 1830 124. 1 0 124. 1 0
48 18 231 1860 122. 1 0 122. 1 3
48 19 232 1900 119.5 0 119.5 3
48 20 233 1920 123.2 0 123.2 0
48 21 234 1950 121.3 0 121.3 3
48 22 235 1990 118.9 0 118.9 1
48 23 236 2020 112.7 0 112.7 2
48 24 237 2050 111.1 0 111.1 4
48 25 238 2100 108.4 0 108.4 3
48 26 239 2130 116.6 0 116.6 0
48 27 240 2250 110.4 0 110.4 1
48 28 241 2310 117. 1 0 117. 1 0
48 29 242 1310 117. 1 0 117. 1 1
48 30 243 2350 115. 1 0 115. 1 0
48 31 244 2390 118.9 0 118.9 0
48 32 245 2440 116.5 0 116.5 0
48 33 246 2500 113.7 0 113.7 1
48 34 247 2585 124.3 0 124.3 2
48 35 248 2650 121.2 0 121.2 1
48 36 249 2670 120.3 0 120.3 2
DIAGN
HG 
B. A
TRATAM
V
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 49. HEMBRA. APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
49 1 249 1800 0 0 0 0 H,AN, A,V
49 2 250 1770 33.4 0 33.4 0 C,A = ,I
49 3 251 1700 46.4 0 46.4 0 - = ,I
49 4 252 1705 46.2 0 46.2 2 B = ,I,F
49 5 253 1640 48 0 48 2 - = , I,F
49 6 254 1605 56.5 0 56. 5 7 B = ,I,F
49 7 255 1575 62.6 0 62.6 2 - = ,I,F
49 8 256 1585 83. 6 0 83.6 0 - = ,F
49 9 257 1640 92.3 0 92.3 0 — = ,F
49 10 258 1670 96.3 0 96.3 1 - V
49 11 259 1670 13.4 0 13.4 1 — = ,F
49 12 260 1740 103.5 0 103.5 0 —
49 13 261 1640 109.6 0 109.6 0 —
49 14 262 1660 114 0 114 0 - SE
49 15 263 1670 99. 1 0 99. 1 1 - =
49 16 264 1640 101 0 101 1 —
49 17 265 1660 98.7 0 98.7 0 -
49 18 266 1690 98 0 98 1 - SS
49 19 267 1700 97.4 0 97.4 0 — ss
49 20 268 1720 96.3 0 96.3 1 - ss
49 21 269 1740 108.7 0 108-7 1 — SE
49 22 270 1770 120.3 0 120.3 3 - SS
49 23 271 1780 119.6 0 119.6 0 -
49 24 272 1830 116.3 0 116.3 0 -
49 25 273 1840 115.7 0 115.7 1 -
49 26 274 1900 124.5 0 124.5 1 -
49 27 275 1910 136.3 0 136.3 1 - =
49 28 276 1950 97 0 97 2 -
49 29 277 2000 94.6 0 94.6 2 — =
49 30 278 2000 94.6 0 94.6 1 -
49 31 279 2030 104.9 0 104.9 1 - ss
49 32 280 2050 103.9 0 103.9 1 -
49 33 281 2090 101.9 0 101.9 1 - ss
49 34 282 2080 102.3 0 102.3 4 -
49 35 283 2060 103.4 0 103.4 0 -
49 36 284 2070 91.4 0 91.4 2 - ss
49 37 285 2050 92.3 0 92.3 3 -
49 38 286 2070 91.4 0 91.4 2 —
49 39 287 2230 92.8 0 92.8 2 - ss
49 40 288 2100 118.3 0 118.3 1 -
49 41 289 2160 115 0 115 2 — ss
49 42 290 2140 116.7 0 116.7 1 - ss
49 43 291 2200 125.7 0 125.7 2 -
49 44 292 2240 133.9 0 133.9 2 —
49 45 293 2320 158.4 0 158.4 2 -
49 46 294 2350 156.4 0 156.4 2 -
49 47 295 2350 156.4 0 156.4 1 — ss
49 48 296 2400 153.2 0 153.2 0 —
49 49 297 2400 153.2 0 153.2 2 —
49 50 298 2450 150 0 150 2 —
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LISTADO DE DATOS CLINICOS 
HISTORIA 49.HEMBRA.APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP DIAGN TRATAM
49 51 299 2420 162.8 0 162.8 1 _
49 52 300 2490 156.3 0 156.3 1 —
49 53 301 2520 154.5 0 154.5 2 -
49 54 302 2600 171.2 0 171.2 2 —
49 55 303 2620 178.8 0 178.8 2 —
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 50. HEMBRA. APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CÜ\KG DEP DIAGN TRATAM
50 1 227 1860 8.4 0 8.4 3 S.A. V.I.
50 2 228 1800 32.8 0 32.8 1 - I.
50 3 229 1760 44.8 0 44.8 0 - V.I.
50 4 230 1700 57.9 0 57.9 0 C. V.
50 5 231 1710 69. 1 0 69. 1 0 -
50 6 232 1730 79.7 0 79.7 1 - =
50 7 233 1730 91. 1 0 91. 1 0 -
50 8 234 1660 93.5 0 93.5 1 -
50 9 235 1700 101.4 0 101.4 1 — =
50 10 236 1730 109.7 0 109.7 2 - =
50 11 237 1740 109 0 109 2 -
50 12 238 1730 119.6 0 119.6 1 - =s
50 13 239 1750 128. 1 0 128. 1 1 -
50 14 240 1790 163.6 0 163. 6 3 - =
50 15 241 1800 162.6 0 162.6 0 - =
50 16 242 1800 162.6 0 162.6 1 - ss
50 17 243 1830 161.8 0 161.8 0 - ss
50 18 244 1830 161.8 0 161.8 2 -
50 19 245 1950 151.8 0 151.8 0 -
50 20 246 1970 155 0 155 0 - ss
50 21 247 1990 153.4 0 153.4 2 -
50 22 248 2020 151.2 0 151.2 1 - ss
50 23 249 2050 162.8 0 162.8 3 - ss
50 24 250 2050 172.8 0 172.8 0 - ss
50 25 251 2080 160.5 0 160.5 4 -
50 26 252 2070 161.3 0 161.3 2 - ss
50 27 253 2070 161.3 0 161.3 0 - ss
50 28 254 2120 157.4 0 157.4 1 - ss
50 29 255 2150 155.3 0 155.3 2 - ss
50 30 256 2180 153. 1 0 153. 1 0 - ss
50 31 257 2200 151.7 0 151.7 1 - ss
50 32 258 2260 157.5 0 157.5 1 -
50 33 259 2300 154.8 0 154.8 0 - ss
50 34 260 2320 153.5 0 153.5 0 -
50 35 261 2340 142.6 0 142.6 0 - ss
50 36 262 2370 150.2 0 150.2 2 - ss
50 37 263 2410 147.7 0 147.7 2 - ss
50 38 264 2450 145.3 0 145.3 2 - ss
50 39 265 2500 142.4 0 142.4 0 -
50 40 266 2510 141.8 0 141.8 1
50 41 267 2530 149.5 0 149.5 0 -
50 42 268 2570 147.2 0 147.2 1 -
50 43 269 2620 152.9 0 152.9 1 - ss
50 44 270 2650 151. 1 0 151.1 1 -
50 45 271 2670 150 0 150 0 -
50 46 272 2720 147.3 0 147.3 0 -
50 47 273 2800 143. 1 0 143. 1 0 -
50 48 274 2830 149.4 0 149.4 2 - ss
50 49 275 2870 147.3 0 147.3 1 -
50 50 276 2870 147.3 0 147.3 2 - =
50 51 277 2910 145.3 0 145.3 2 - ss
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 51 .HEMBRA. APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CÜ\KG DEP DIAGN TRATAM
51 1 242 1870 43.6 0 43.6 0 __ V
51 2 243 1840 44.3 0 44.3 2 — —
51 3 244 1830 55.7 0 55.7 4 - -
51 4 245 1800 79.3 0 79.3 3 - -
51 5 246 1780 80.2 0 80.2 6 — -
51 6 247 1760 81.1 0 81.1 4 — -
51 7 248 1760 92.7 0 92.7 3 - -
51 8 249 1780 103. 1 0 103. 1 2 — —
51 9 250 1760 115.9 0 115.9 5 — -
51 10 251 1830 107.2 0 107.2 2 — —
51 11 252 1870 114.5 0 114.5 2 - -
51 12 253 1870 115 0 115 3 — —
51 13 254 1920 120.8 0 120.8 4 — V
51 14 255 1950 128. 1 0 128. 1 3 —
51 15 256 1970 126.8 0 126.8 3 —
51 17 258 2040 122.4 0 122.4 3 — ss
51 18 259 2070 129.3 0 129.3 1 —
51 19 260 2100 127.5 0 127.5 3 —
51 20 261 2140 124.9 0 124.9 1 —
51 21 262 2200 121.7 0 121.7 3 —
51 22 263 2190 146.7 0 146.7 3 —
51 23 264 2200 146 0 146 2 —
51 24 265 2160 148.7 0 148.7 5 —
51 25 266 2160 148.7 0 148.7 6 — ss
51 26 267 2220 144.7 0 144.7 4 — ss
51 27 268 2230 144 0 144 1 —
51 28 269 2300 116.4 0 116.4 1 —
51 29 270 2300 116.7 0 116.7 1 —
51 30 271 2350 136.7 0 136.7 0 —
51 31 272 2390 134.4 0 134.4 1 —
51 32 273 2400 133.8 0 133.8 4 —
51 33 274 2420 141.6 0 141.6 0 —
51 34 275 2440 141.2 0 141.2 2 — ss
51 35 276 2500 151.3 0 151.3 2 ss
51 36 277 2510 159.6 0 159.6 0 —
51 37 278 2550 157 0 157 1 _ SE
51 38 279 2620 152.9 0 152.9 2 —
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 52. HEMBRA. APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CÜ\KG DEP
52 1 238 1910 108.4 0 108.4 1
52 2 239 1890 109.5 0 109.5 3
52 3 240 1930 107.2 0 107.2 3
52 4 241 2000 113.8 0 113.8 2
52 5 242 2020 112.7 0 112.7 2
52 6 243 2050 121.2 0 121.2 1
52 7 244 2060 131.4 0 131.4 3
52 8 245 2120 126.7 0 126.7 3
52 9 246 2150 124.6 0 124.6 2
52 10 247 2200 135. 1 0 135. 1 3
52 11 248 2250 132.9 0 132.9 1
52 12 249 2270 132.5 0 132.5 2
52 13 250 2320 139.8 0 139.8 2
52 14 251 2350 138 0 138 5
52 15 252 2420 134 0 134 4
52 16 253 2400 135. 1 0 135. 1 4
52 17 254 2420 143 0 143 3
52 18 255 2450 150 0 150 7
52 19 256 2470 116.7 0 116.7 4
52 20 257 2460 117.2 0 117.2 4
52 21 258 2450 117.7 0 117.7 6
52 22 259 2490 115.8 0 115.8 3
52 23 260 2460 117.2 0 117.2 3
52 24 261 2510 114.9 0 114.9 4
52 25 262 2450 132.4 0 132.4 1
52 26 263 2500 129.7 0 129.7 3
52 27 264 2450 132.4 0 132.4 4
52 28 265 2510 129.2 0 129.2 3
52 29 266 2520 135.9 0 135.9 3
52 30 267 2510 136.4 0 136.4 6
52 31 268 2520 135.9 0 135.9 3
52 32 269 2500 136.9 0 136.9 3
52 33 270 2520 135.9 0 135.9 3
52 34 271 2500 136.9 0 136.9 5
52 35 272 2500 136.9 0 136.9 4
52 36 273 2500 136.9 0 136.9 3
DIAGN
AN.HG,
TRATAM
V.
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LISTADO DE DATOS CLINICOS
HISTORIA 53. MEMBRA. APEG.
N DIA EG PESO CT\KG PR\KG CO\KG DEP
53 1 235 1950 20.5 0 0 0
53 2 236 1920 26.6 1.04 0 0
53 3 237 1890 30.2 0 11.2 4
53 4 238 1850 50.3 0 33 0
53 5 239 1820 44.8 0 44.8 1
53 6 240 1800 56.6 0 56.6 1
53 7 241 1770 69. 1 0 69. 1 1
53 8 242 1810 78.9 0 78.9 1
53 9 243 1810 88.7 0 88.7 1
53 10 244 1810 88.7 0 88.7 0
53 11 245 1850 115.7 0 115.7 4
53 12 246 1870 114.5 0 114.5 3
53 13 247 1900 112.7 0 112.7 3
53 14 248 1950 127.5 0 127.5 1
53 15 249 1950 104 0 104 0
53 16 250 1970 102.9 0 102.9 3
53 17 251 2000 101.4 0 101.4 1
53 18 252 2030 100.5 0 100.5 0
53 19 253 2060 99 0 99 2
53 20 254 2030 100.5 0 100.5 1
53 21 255 2060 108 0 108 3
53 22 256 2100 106 0 106 2
53 23 257 2130 113.2 0 113.2 2
53 24 258 2170 111.1 0 111.1 1
53 25 259 2180 119. 1 0 119. 1 2
53 26 260 2220 116.9 0 116.9 1
53 27 261 2260 114.9 0 114.9 0
53 28 262 2320 111.9 0 111.9 1
53 29 263 2400 115.9 0 115.9 2
53 30 264 2450 113.5 0 113.5 2
53 31 265 2500 142.4 0 142.4 1
53 32 266 2540 157.7 0 157.7 1
53 33 267 2560 165.2 0 165.2 1
53 34 268 2580 163.9 0 163.9 2
DIA6N TRATAM 
2GEM,H V
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RESULTRDOS
RESULTADOS
Con el material elegido, y siguiendo 1 os metodos y 
objetivos expuestos, Memos obtenido una serie de resultados en 
cada uno de les 4 grupos previamente seleccionados.
Como paso previo, Macemos mencidn en 2 grà-ficas 
demostrativas; a la d istribucibn en sexos y a la proporciôn de 
neonatos de adecuado o bajo peso para su edad gestacional en el 
momenta del nacimiento en el grupo de neonatos estudiados.
Primeramente, Memos estudiado en cada uno de 1 os 4 
grup os seleccion ad os, separad amente, la relacibn entre var i as 
p ar e j  as cl e var i ab les cuantit at i vas previ amen t  e est ablecid as :
 - Relacibn Peso-Edad Gestacional, (incluyendo esta, la
edad gestacional een el momento del nacimiento, y a 
p a rtir  de entonces, la edad postnatal).
  Relaciôn Peso-Cal ori as TotalesVkg.
 —  Relaciôn Peso-Proteinas Parenterales\kg.
— Relaciôn Peso-Calorlas OralesXkg.
— Relaciôn Calorias Totales\kg-Dias de vida(Masta su 
sad ida del hospita l).
— Relaciôn Proteînas Parenterales\kg-Bias de vida, 
Relaciôn Cal or î as Dr al es\kg-Di as de vida.
El tipo  de relaciôn existante entre cada una de estas 
parejas de variables, se Ma establecido, indicando en cada caso,
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e?l ccef ic i ente de cor relaciôn para aver i guar la mayor o men or 
linealidad de la asociaciôn entre las dos variables.
Esto va acompanado de u n a g i- à f i c: a e n d i a g r a m a d e p u n i. o s
con ajuste de tipo  lin e a l, Icgarîtmica o reciproco, segûn 1 ai
relaciôn existente entre 1 os dos parAmetros, y junto a e llo , la 
ecuaciôn del ajuste que permite establecer el tipo de relaciôn 
que existe y la dependencia de la variable Y respecte a- su
correspondiente variable X,
Memos realizado tambi en un estudio sobre el incremento 
progresivo de peso durante su estancia en el hospital, en 1 os 
neonatos pertenecientes a cada uno de 1 os 4 grupos, representando 
estes i nerementos en 4 gràficas con ajuste de curva, que permiten 
un estudio comparative entre e llas, sobre 1 os dias de
recuperaciôn del peso del nacimiento, velocidad de crecimiento y 
peso mAximo perdido.
Por ûltimo, hemos realizado un estudio del tipo  de 
alimentaciôn administrada durante su estancia en el hospital de 
1 os neonatos de cada uno de 1 os 4 grupos preestablecidos, 
considerando en cada uno, 1 os dias en que les fue administrada, 
por término medio entre todos 1 os r eci en nacidos de cada grupo, 
un a alimentaciôn pr i mer amen te parenteral, despues miixts, y para 
terminar, una alimentaciôn nasogâstrica progresiva, hasta 1ograr 
alcanzar la alimentaciôn oral to ta l.
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DISTRIBUCION DE SEXOS DEL GRUPO DE NEONATOS DEL ESTUDIO
NOMBRE FA 7.
F 2034 59.0764
M 1409 40.9236
DISntlBUCION DE SKOS
FA %
2100 r 
2000 
iSOO 
1000 
1700 
1(00 
1500 h  
1*00 
1300 
1200 
1100 
1000 t~ 
900 
000 
700 
(00 
500 
*00 
300 
200 
100 h
(1.0
50 .1
55 .2
52 .3  
* 9 . 4  
* ( . 5  
* 3 . (  
* 0 . 7
3 7 .0  
3 * . 9  
3 1 . 9
2 9 .0  
2 ( 1
2 3 .2
2 0 .3  
1 7 *  
1 * 5  
1 1 .(
0 . 7
5 . 0
2 . 9
5EX0
GRUPO TOTAL DE NEONATOS
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RELACION ENTRE EL PESO Y LA EDAD GESTACIONAL EN EL MOMENTO 
DEL NACIMIENTO EN EL GRUPO DE NEONATOS ESTUDIADOS
NOMBRE FA %
A 2988 86.7848
B 455 13.2152
m A C I O N  PESO-EDAD GESTACIONAL AL HACES
FA %
3000
2300
2*00
£700
2(00
2500
2*00
2300
2200
2100
2000
1300
1*00
1700
1(00
1500
1*00
1300
1200
1100
1000
300
*00
700
(00
500
*00
300
200
100
* 7 . 1  
**.2 
6 1 .3  
7*.* 
7 5 .5  
72 .  e 
( 3 . 7  
( ( . *  
( 3 . 3  
(1.0 
5 * 1
5 5 .2
5 2 .3  
* 3 . *  
* 6 . 5  
* 3 . (  
* 0 . 7  
3 7 #  
5*.3
3 1 .3  
2 3 .0  
2 ( 1
2 3 . 2
2 0 . 3  
1 7 *  
l *  .5 
11.(
* 7
5 *
2 . 3
m
(RUPO TOTAL DE NEONATOS
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GRUPO DE NEONATOS CON PESO AL NACER MENOR DE 1000 GRAMOS
CGEFICIENTE DE CORRELACION DEL PESO CON LA EDAD GESTACIONAL
COEF. COR. TAMAÜO SIGNIF.
EG
1
0.82019 1266 SI
GRAFICA 1. RELACION PESO-EDAD GESTACIONAL-
P E S O - m D  GESTACIONAL
2600^
I I I I I 1'^  ^  I I "i-y » ri I iM I [t I I j-i I I I I i-> I I I » I I I I I I I I I I I I I I I
163 175 16? 135 211 223 235 257 255 271 263 255 307
E6
NEDNATOS COM MEMOS DE 520 6R AL NACER
AJUSTE DE LA CURVA DE TIPO RECIPRÜCÜ, CON ECUACIONi
1
Y=----------------------------------
0.0028-8.406 X
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COEFI C IE N T E  DE CO RR ELACIO N  DEL PESO CON LAS  C A LO R IA S  TOTALESAKG
COEF. COR. TAMAÜO SIGNIF.
CT\KG 0.60176 1266 SI
GRAFICA 2. RELACION PESO-CALORIAS TÜTALESXKG-
FESD PESNAIORIAS TOTAUSSXG
2600 -
w # -
I . I r , r I . I T I I I I [ . , . I  ^I . I , I I I I I I I I I
13 23 33 53 S3 63 73 23 »3 103 113 123 133 153 1S3 163 173 123
NEONATOS COM MENOS DE 520 6R AL NACER
CT\K6
AJUSTE DE LA CURVA DE TIPO RECIPROCO, CON ECUACIONi
1
Y =------------------------------------
0.0014-5.28 X
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C O EFI C I  ENTE DE C O R R E L A C ION DEL PESO CON LAS P R O T E IN A S  P A R E N T E R A LE S \K G
COEF. COR. TAMAÜO SIGNIF.
PR\KG -0.38622 1266 SI
— GRAFICA 3. RELACION PESO-PROTEINAS PARENTERALESXKG—
peso: PESO-PROTEINAS P A M T E M E S S K G
(00
0.0 0.4 2.0 3.2
HEDHftIOS COH MEMOS DE 320 SR AL NACER
AJUSTE DE LA CURVA DE TIPO RECIPROCO, CON ECUACION:
1
Y=------------------
0.00085+0.00019 X
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CÜEFICIENTE DE CORRELACION DEL PESO CON LAS CALORIAS ORALESXKG
COEF. COR. TAMAGO SIGNIF.
COX KG 0.61719 1266 SI
—GRAFICA 4. RELACION PESO-CALORIAS ORALESXKG—
PESO
P E S H m M A S  ORALESXKG
0 10 20 30 40 SO CO 70 00 90 100 110 120 130 110 ISO ICO 170 100
NEONATOS CON MENOS DE 920 €R AL NACER
AJUSTE DE LA CURVA DE TIPO RECIPROCO, CON ECUACIONi
1
Y =--------------------------------------
0.00128-4.245 X
_ 1 6 0 -
COEF ICI ENTt:: DE CORRELACION DE LAS CALORIAS 7CTALES CON LC
DIAS BE ESTANCIA EN HOSPITAL
DIA
COEF. COR. TAMAi 
0.68234
SIGNIF.
AT
GRAFICA 5. RELACION CALORIAS TQTALES\KG DIAS DE VIDA-
CALORIAS TOTALESSKGhDIAS DE VIDA
' ♦
113
7 3 -
121
HEDHA1DS COM MENDS DE 320 GR AL KSCE;:
AJUSTE DE LA CURVA DE TIPO LOGARITMICQ, CON ECUACIONi
Y= 1.158 + 26.025 Ln(X)
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COEFICIENTE DE CORRELACION DE LAS PROTEINAS PARENTERALESXKG
CON LOS DIAS DE ESTANCIA EN EL HOSPITAL
COEF. COR. TAMAmO SIGNIF.
DIA -0.50654 1266 SI
GRAFICA 6. RELACION PROTEINAS PARENTERALES\KG-DIAS DE VIDA-
PROTEINAS PARENim£S\K&-DIAS DE VIDA
PR\KG
3 (
- " ■Y»#*'**-'»
0.3
371 7 13 3119
NEONATOS COM MEMOS DE 920 CR AL NACER
AJUSTE DE LA CURVA DE TIPO LOGARITMICQ, CON ECUACIONi
Y= 2.18 - 0.50 Ln(X)
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COEFICIENTE DE CORRELACION DE LAS CALORIAS ORALESXKG
CON LOS DIAS DE ESTANCIA EN EL HOSPITAL
COEF. COR. TAMAÜO SIGNIF.
DIA 0.71284 1266 SI
-GRAFICA 7. RELACION CALORIAS ORALES\KG-DIAS DE VIDA-
C0\K6
CALORIAS ORALESSXChDIAS DE VIDA
170-
120
110-
100
DIft
70 100 121311
HEOHftTDS COM MEMOS DE 320 OR AL HACER
AJUSTE DE LA CURVA DE TIPO LOGARITMICO, CON ECUACIONi
Y= -52.13 + 37.99 Ln(X)
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GRUPO DE NEONATOS CON PESO AL NACER ENTRE 1001 Y 1250 GRAMOS
COEFICIENTE DE CORRELACION DEL PESO CON LA EDAD GESTACIONAL
COEF. COR. TAMAGO SIGNIF.
EG 0.92028 669 SI
■GRAFICA 1. RELACION PESO-EDAD GESTACIONAL—
PES(KEDAD GESTACIONAL
PESO
m
17# 1»« IS* 20# 21# 22# 23# 24# 25# 2## 27# 2## 29#
EC
NEONATOS CON 1001 1250 €R Al NACER
AJUSTE DE LA CURVA DE TIPO RECIPROCO, CON ECUACIONi
1
Y=----------------------------------
0.00227-6.58 X
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COEFICIENTE DE CORRELACION DEL PESO CON LAS CALORIAS TOTALESXKG
COEF. COR. TAMArTG SIGNIF.
CTXKG 0.58908 669 SI
■
GRAFICA 2. RELACION PESO-CALORIAS TOTALESXKG--
PESO 
27E0-
PESHALORIAS TOTALESXKG
9E0 "f-i— I I -j 4 ^ I I I r-i— I T  I i-|"i— i- i |-f i I I |M.| , I , , , I , , I I I CT\IC6
5.5 45 5 125.5 155.5 205.5 245.5 205.5 325 5 355.5
NEONATOS CON 1001-1250 SA AL NACER
AJUSTE DE LA CURVA DE TIPO LINEAL, CON ECUACION;
Y= 928.03 + 6.39 X
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CÜEFICIENTE DE CORRELACION DEL PESO CON LAS PROTEINAS PARENTERALESXKG
COEF. COR. TAMAÜO SIGNIF.
PRXKG -0.39574 669 SI
GRAFICA 3. RELACION PESO-PROTEINAS PARENTERALESXKG—
PESO FESO-PKCTEINAS PAKEKTEMESSKG
0.€
Mt\K6
NEDHATOS CON iOOl-lifO GR AL NACER
AJUSTE DE LA CURVA DE TIPO RECIPROCO, CON ECUACION;
1
Y = -------------------
0.00064+0.00012 X
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COEFICIENTE DE CORRELACION DEL PESO CON LAS CALORIAS ORALESXKG
COEF. COR. TAMAÜO SIGNIF.
COXKG 0.63367 669 SI
—GRAFICA 4. RELACION PESO-CALORIAS ORALESXKG-
PESO
PESÙ-CALORIAS ORALESXKG
27R0
a
NEONATOS CON lOOi-lSSO 6R AL NACER
AJUSTE DE LA CURVA DE TIPO LINEAL, CON ECUACIONi
Y= 1020.96 + 5.86 X
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CÜEFICIENTE DE CORRELACION DE LAS CALORIAS TOTALESXKG
CON LOS DIAS DE ESTANCIA EN EL HOSPITAL
COEF. COR. TAMAÜO SIGNIF.
DIA 0.62369 669 SI
GRAFICA 5. RELACION CALORIAS TOTALESXKG-DIAS DE VIDA-
CALORIAS TOTALESSKGrDIAS DE VIDA
CI\K6
305.5
275.5
2#5.5
215.5
105.5
155.5
125.5
DIA
NEONATOS CON 1001-1250 62 AL HACER
AJUSTE DE LA CURVA DE TIPO LOGARITMICO, CON ECUACION:
Y= -2.64 + 30.94 Ln(X)
— 168 —
COEFICIENTE DE CORRELACION DE LAS PROTEINAS PARENTERALESXKG
CON LOS DIAS DE ESTANCIA EN EL HOSPITAL
COEF. COR. TAMAGO SIGNIF.
DIA -0.44117 669 SI
GRAFICA 6. RELACION PROTEINAS PARENTERALESXKG-DIAS DE VIDA--
PROTEINAS PARENTERALESSXMIAS DE VIDA
PRsKG
i.7-
21 29 33 37175 131 9
DIA
HEDNATOS CON 1 0 0 M 2 5 0  6K AL NACER
AJUSTE DE LA CURVA DE TIPO LOGARITMICO, CON ECUACIONi
Y= 1.52 - 0.36 Ln(X)
- 3.6 9 -
COEFICIENTE DE UORRELACIGN DE LAS CALORIAS ORALESXKG
CON LOS DIAS DE ESTANCIA EN EL HOSPITAL
COEF. COR. TAMAÜO SIGNIF.
DIA 0.6755 669 SI
GRAFICA 7. RELACION CALORIAS ORALES\KG-DIAS DE VIDA-
CALORIAS O R A i m X M I A S  DE VIDA
CO\Ki
270 -
240-
2 1 0 -
1 0 0 -
150-
1 2 0 -
SO -
60-
30-
RE0NA1D5 CON 1001-1250 6R Al NACER
AJUSTE DE LA CURVA DE TIPO LOGARITMICO, CON ECUACION:
Y= 42.58 + 40.61 Ln<X)
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GRUPO DE NEONATOS CON PESO AL NACER ENTRE 1251 Y 1500 GRAMOS
COEFICIENTE DE CORRELACION DEL PESO CON LA EDAD GESTACIONAL
COEF. COR. TAMAÜO SIGNIF.
EG 0.61836 784 SI
GRAFICA 1. RELACION PESO-EDAD GESTACIONAL-
PESO
PESO-EDAD GESTACIONAL
2S70
1110
NEDNATD5 CON 1251-1500 GR AL NACER
AJUSTE DE CURVA DE TIPO RECIPROCO, CON ECUACION:
1
Y= ---------------------------------
0.00133-2.93 X
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COEFICIENTE DE CORRELACION DEL PESO CON LAS CALORIAS TOTALESXKG
COEF. COR. TAMAÜO SIGNIF.
CTXKG 0.71688 784 SI
GRAFICA 2. RELACION PESO-CALORIAS TOTALESXKG—
1110
PESHALORIAS TOTALESVXG
2S?0-
1— I— I— I— I *• I " t * r  1— I— I— I— I— I— !— I— I— I— I— r
0 10 20 30 40 50 60 70 00 00 100 110 120 130 140 150 1(0 170 100 100 200
NEONATOS CON 1251-1500 6R AL NACER
CT\K6
AJUSTE DE LA CURVA DE TIPO RECIPROCO, CON ECUACION:
Y = -----------------
0.00087-2.51 X
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C O E F IC IE N T E  DE CORRELACION DEL PESO CON LAS  PR O TEIN AS PARENTERALESXKG
COEF. COR. TAMAiNÜ SIGNIF.
PRXKG -0.1784 784 SI
— GRAFICA 3. RELACION PESO-PROTEINAS PARENTERALESXKG-
PESO PESSO-PROTEINAS PAREKTEMESSXG
1110
0.0 0.3 0.3 1.3 1.5 1.0 2.1
NEONOIDS COM 1251-1500 6R Al NACER
AJUSTE DE LA CURVA DE TIPO RECIPROCO, CON ECUACION:
1
Y = ----------------------
0 . 0 0 0 5 8 + 0 -  0 0 0 0 8 9  X
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COEFICIENTE DE CORRELACION DEL PESO CON LAS CALORIAS ORALESXKG
COEF. COR. TAMAGO S I G N I F .
COXKG 0 . 6 9 7 8 8 7 8 4 S I
G R A FIC A  4 .  R ELA C IO N  P E S O -C A LO R IA S  ORALESXKG—
PES(KALORIAS O M E S S X G
:i; •
: 4* :
: . > :
-•
a
. *♦ 
»*** %
f : ♦ ; ►
2 m -
1— I— r —I— I " r  T “  r  i— ;— i— i— i— i— i— i— i— i— i— r
0 10 20 30 #0 SO SO 70 00 30 100 110 120 130 ISO ISO ISO 170 110 130 200
HEOHftîOS CON 12S1-1S00 62 Al NACER
CD\K6
A JUSTE DE LA CURVA DE T IP O  RECIPRO C O , CON ECU AC IO N:
1
Y = -------------------
0.00081-2.076 X
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COEFICIENTE DE CORRELACION DE LAS CALORIAS TOTALESXKG
CON LOS DIAS DE ESTANCIA EN EL HOSPITAL
COEF. COR. TAMAÜO SIGNIF.
DIA 0.74945 784 SI
— GRAFICA 5. RELACION CALORIAS TOTALESXKG-DIAS DE VIDA-
CALORIAS TOTALESSXG-BIAS DE VIDA
  i”  ................ .......... ........
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 ... 4=*^ ^ . « i .  .
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1 S 11 16 21 26 31 36 SI S6 51 56 61 66 71 76
NEONATOS CON 1251*1500 6R Al HACER
DIA
AJUSTE DE LA CURVA DE TIPO LOGARITMICO, CON ECUACIONi
Y= 2.46 + 35.63 Ln(X)
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CÜEF-ICIENTE DE CORRELACIÜN DE LAS PROTE INAS PARENTERALESXKG
CÜN LOS DIAS DE ESTANCIA EN EL HOSPITAL
COEF. COR. TAMAÜO SIGNIF.
DIA -0.23001 784 SI
■GRAFICA 6. RELACION PROTEINAS PARENTERALES\KG-DIAS DE VIDA—
PROTEINAS PAmFERALESSXGrDIAS DE VIDA
PR\K6
2.0
0.3-
7 13 1513 31 37251
NEDHATDS COM 1251-1500 6R AL MACER
AJUSTE DE LA CURVA DE TIPO LOGARITMICO, CON ECÜACION:
Y= 0.33 - 0.090 Ln(X)
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CÜEFICIENTE DE CORRELACION DE LAS CALÜRIAS ORALESXKG
CON LOS DIAS DE ESTANCIA EN EL HOSPITAL
COEF. COR. TAMAÜO SIGNIF.
DIA 0.72773 784 SI
■GRAFICA 7. RELACION CALORIAS ÜRALES\KG~DIAS DE VIDA—
CALORIAS ORALES\XG-DIAS DE VIDA
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HEDNATDS CON 1251-1500 6R AL HACER
OlA
AJUSTE DE LA CURVA DE TIPO LOGARITMICO, CON ECUACION:
Y= -16.59 + 40.28 Ln (X)
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GRUPÜ DE NEONATOS CON PESO AL NACER ENTRE 1501 Y 2000 GRAMOS
CÜEFICIENTE DE CORRELACION DEL PESO CON LA EDAD GESTACIONAL
COEF. COR. TAMAriO SIGNIF.
EG 0.45184 660 SI
GRAFICA 1. RELACION PESO-EDAD GESTACIONAL-
PESO-EDAD GESTACIONAL
.
li>0  ~ » r I I I I I I I I I I I I I I I » I { I I I I I I 1 T ; [■ I '» 1 I I I I [ I r  I"] I r I I I r
Its 197 209 221 299 295 257 259 201 299 905 917 929
HEONATOS COM 1501-2000 6K AL NACER
AJUSTE DE LA CURVA DE TIPO RECIPRÜCO, CON ECUACIONi
Y = ----------------
0.00092-1.596 X
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CÜEFICIENTE DE CORRELACION DEL PESO CON LAS CALORIAS TOTALESXKG
COEF. COR. TAMArTO SIGNIF.
CTXKG 0.7275 660 SI
GRAFICA 2. RELACION PESO-CALORIAS TOTALESXKG—
PESO PESMALORIAS TOTALESXKG
0 10 20 30 40 50 CO 70 00 30 100 110 120 130 140 150 150 170 100 130 200
NEOHftîOS CDH 1501-2000 60 AL NACER
AJUSTE DE LA CURVA DE TIPO RECIPROCO, CON ECUACION:
1
Y = ------------------
0.00069-1.67 X
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CÜEFICIENTE DE CORRELACION DEL PESO CON LAS PROTEINAS PARENTERALESXKG
COEF. COR. TAMArîO SIGNIF.
PRXKG -0.2357 660 SI
GRAFICA 3. RELACION PESO-PROTEINAS PARENTERALESXKG—
PESO PESO-PROTEINAS PAMTERALES>J(G
iitO
0.0 0.3 1.2 1.5 1.0 2.1
HEDHftTOS CON 1501*2000 62 Al NACER
AJUSTE DE LA CURVA DE TIPO RECIPROCO, CON ECUACIONi
1
Y = ---------------------
0.00051+0.000067 X
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CÜEFICIENTE DE CORRELACION DEL PESO CON LAS CALORIAS ORALESXKG
COEF. COR. TAMAKO SIGNIF.
CO\KG 0.71351 660 SI
-GRAFICA 4. RELACION PESO-CALORIAS ORALESNKG—
PESO PESO-CALOSIAS ORALESSXG
0 10 20 30 40 SO 00 70 00 00 100 110 120 130 140 ISO ISO 170 100 130 200
C 0 \ «
HEOHftlOS CDH 1501-2000 62 Al MACE*
AJUSTE DE LA CURVA DE TIPO RECIPROCO, CON ECUACION:
1
Y = ------------------
0.00067-1.537 X
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COEFICIENTE DE CORRELACION DE LAS CALORIAS TOTALESXKG
CÜN LOS DIAS DE ESTANCIA EN EL HOSPITAL
COEF. COR. TAMAnO SIGNIF.
DIA 0.7444 660 SI
■GRAFICA 5. RELACION CALORIAS TOTALESXKG-DIAS DE VIDA—
CALORIAS TOTALESSXChDIAS DE VIDA
I 11 [ I 1 1 1 1 I 1 1 1 1 I I I I I I 1 1 1 1 I I 11 j  I 1 1 1 1 I 11 I I I  I  I I I  I I 1 11 I I 1 1 1 I I 1 1 1 I I 1 11
1 S 11 IS 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66
NEDNfiTDS CON 1501-2000 62 Al HACER
OlA
AJUSTE DE LA CURVA DE TIPO LOGARITMICO, CON ECUACION:
Y= 4.57 + 35.52 Ln(X)
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CÜEFICIENTE DE CORRELACION DE LAS PROTEINAS PARENTERALESXKG
CON LOS DIAS DE ESTANCIA EN EL HOSPITAL
COEF. COR. TAMAÜO SIGNIF.
DIA -0.2443 660 SI
-GRAFICA 6. RELACION PROTEINAS PARENTERALESXKG-DIAS DE.VIDA-
PROTEINAS PAREKTERALESSXG-DIAS DE VIDA
Ffc\K6
S . O  "
37 4325 3113 131 7
Dlft
HEOHftlOS CDH 1501-2000 CR AL HRCER
AJUSTE DE LA CURVA DE TIPO LOGARITMICO, CON ECUACIONi
Y= 0.38 - 0.10 Ln(X)
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COEFICIENTE DE CORRELACION DE LAS CALORIAS ORALES\KG
CON LOS DIAS DE ESTANCIA EN EL HOSPITAL
COEF. COR. TAMAÜO SIGNIF.
DIA 0.73709 660 SI
— GRAFICA 7. RELACION CALORIAS ORALES\KG-DIAS DE VIDA—
CALORIAS ORALESSK&-RIAS DE VIDA
CD\K6
200 -
190
100
170
100
150-
130
120 -
110
100
20-
Dlfi
ME0H0T05 (DM 1501-2000 62 AL NACER
AJUSTE DE LA CURVA DE TIPO LOGARITMICO, CON ECUACION:
Y= -4.01 4- 38.05 Ln(x)
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ESTUDIO DEL INCREMENTÜ DE PESO DURANTE LOS DIAS DE ESTANCIA 
EN EL HOSPITAL, DE LOS CUATRO GRUPOS DE NEONATOS ESTUDIADOS
■GRUPO DE NEONATOS CON PESO MENOR DE 1000 GRAMOS-
PEÎD
PESO-DIAS DE ESTANCIA EN EL HOSPITAL
J i
(00
10) 121 153S71 37 (1 75 0513 25
Dlft
NEDKftlOS COM MEND5 DE 320 6R AL HftCEft
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-GRUPO DE NEONATOS CON PESO ENTRE 1001 Y 1250 GRAMOS-
PESO-DIAS DE ESTANCIA EN EL HOSPITAL
2710-
Dlft
NEDHATOS COM 1001-1250 SR AL KACER
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GRUPO DE NEONATOS CON PESO ENTRE 1251 Y 1500 GRAMOS—
PESO-DIAS DE mm(\ EN EL HOSPITAL
2seo -
1 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I r
1 4 7 10 13 16 IB 22 25 22 31 3» 37 %0 #3 46 43 52 55 52 51 51 (7 70 73
Dlft
NEDHATDS CON 1251-1500 6R AL NACEA
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— GRUPO DE NEONATOS CON PESO ENTRE 1501 Y 2000 GRAMOS—
PESO
PESO-DIAS DE EN EL HOSPITAL
i m
1 « 7 10 13 iC 10 22 25 20 31 35 37 50 53 50 59 52 55 50 01 05
DIfi
NEONATOS CON 1501-2000 60 AL NACER
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TABLA DE VALORES MEDIGS DEL INCREMENTS DE PESO EN LOS
NEONATOS DEL ESTÜDIG
GRUPO DE TIEMPO PARA ALCANZAR VELOCIDAD DE PERDIDA MAXIMA
NEONATOS PESO INICIAL GANANCIA DE PESO POSTNATAL
PESO
GRUPO 1
(<1000or)
12.9 dias 18.9 gr\dia 86 or
GRUPO 2 
(1001-1250 gr)
15.35 dias gr\dia 70.62 gr
GRUPO 3 
(1251-1500 gr)
12.93 di ai s 24 grXdi 96.33 gr
biRUPQ 4 
(1501-2000 gr)
15.5 dias 24 gr\dia ■* 23. 66 gr
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IP O  DE A L I M E N T A C I O N  A D M I N I S T R A D A  DURANTE LOS D I A S  DE E S T A N C IA
EN EL HOSPITAL
DIAS DE ADMINISTRACION 
NEONATOS CON MENOS DE 1000 GR:
ALIMENT. PARENTERAL.......................................... 3.53
ALIMENT. MIXTA.......................................................... 13.66
ALIMENT. ORAL 0 NASOGASTRICA................... 66.26
NEONATOS CON 1001 A 1250 GR:
2. 55ALIMENT. PARENTERAL.....................................
ALIMENT. MIXTA........................................................ 8.37
ALIMENT. ORAL O NASOGASTRICA..................72.75
NEONATOS CON 1251 A 1500 GR:
ALIMENT. PARENTERAL......................................... 2.73
ALIMENT. MIXTA....................................................... 2.80
ALIMENT. ORAL 0 NASOGASTRICA................32.66
NEONATOS CON 1501 A 2000 GRi
ALIMENT. PARENTERAL............................................ 1.47
ALIMENT. MIXTA........................................................ 0.93
ALIMENT. ORAL 0 NASOGASTRICA. . . . . . .  41.80
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RESULTADOS(CÜNr)
A l a  v i s t a  d e  1 o s  r e s u l t a d c s  g r ^ f i c o s  o b t e n i d o i
Observaf
1—  C a r a c t e r i s t i c a s  p r e v i a s  d e l  g r u p o  t o t a l  d e  n e o n a t o s  
e s t u d 3 a d o s
Una  m a y o r  p r o p o r c i d n  d e  n e o n a t e s  d e  s e x o  h e m b r a  ( 5 9 % ) ,  
f r e n t e  ai v a r o n e s  ( 4 0 % ) .
Un p o r c e n t a j e  muy e l e v a d o  de  n e o n a t o s  con  a d e c u a d o  p e s o  
a l  n a c e r  p a r a  su  e d a d  g e s t a c i o n a l  ( 8 6 % ) ,  f r e n t e  a 1 o s  c e  b a j o  
p e s o  ( 1 3 % ) „
L o s  p e s o s  m e d i o s  a l  n a c e r  de  c a d a  g r u p o  s o n :
G r u p o  1: 8 8 5  g r .
G r u p o  2 :  1 1 3 2 . 5  g r .
G r u p o  3 :  1 4 1 5 . 3  g r .
G r u p o  4 :  1 7 4 7  g r .
2 —  R e l a c i o n e s  e n t r e  1 ais d i f e r e n t e s  v a r i a b l e s  e l  eg  I d a s ,  en 
c a Ôa u n o  d e  1 o s  g r u p o  s e l e c c i o n a d o s .
A . . G r u p o  d e  n e o n a t o s  c o n  menos  d e  1 0 0 0  g r a m o s  de  p e s o  a l
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lacEfi
C o e t i c i  e n t e  d e  c o r r e l a c i u n  p o s i t i v e  = 0 . 9  
A j u s t e  d e  l a  c u r v a  de t i p o  r e c i p r o c o ,
R e l a c i d n  P e s o - C a l  o r  i a s  ‘^ □ t a l e s X k g :
Coe-f  i c i  e n t e  de  c o r r e l a c i é n  p o s i t i v e  = 0 , 6
A j u s t e  d e  l a  c u r v a  d e  r e g r e s i ô n  d e  t i p o  r e c i p ^ o c o .
R e l a c i  6n P e s o - P r o t e i n a s  P a r e n t e r a l e s \ k g  :
Coe-f i c i  e n t e  d e  c o r  r e l  a c  i  6n n e g a t  i  vo  = - 0 .  3  
A j u s t e  d e  1 c\ c u r v a  d e  r e g r e s i ô n  d e  t i p o  r e c l p r o c o .
R e l a c i ô n  P e s o - C a l o r l a s  ü r a l e s X k g :
C o e f  i c i  e n t e  d e  c o r r e l a c i ô n  p o s i t i v e  = 0 . 6
A j u s t e  d e  l a  c u r v a  de  r e g r e s i ô n  d e  t i p o  r e c i p r o c o .
R e l a c i ô n  C a l  o r l a s  T o t a l  e s \ k  g - D  i  a s  d e  v i d a :
C o e f i c i e n t e  d e  c o r r e l a c i ô n  p o s i t i v e  = 0 . 6>
A j u s t e  d e  l a  c u r v a  de  r e g r e s i ô n  de  t i p o  l o g a r l t m i c o .
R e l a c i ô n  P r o t e i n a s  P a r e n t e r a l e s \ k g - D i a s  d e  v i d a :
C o e f i c i e n t e  d e  c o r r e l a c i ô n  n e g a t i v e  = - 0 . 5
A j u s t e  d e  l a  c u r v a  de  r e g r e s i ô n  de  t i p o  l o g a r i t m i c o .
R e l a c i ô n  C a l  o r  l a s  O r a l e s \ k g - D i  a s  de  v i d a :
C o e f i c i e n t e  de  c o r r e l a c i ô n  p o s i t i v e  = 0 . 7
A j u s t e  d e  l a  c u r v a  de  r e g r e s i ô n  de  t i p o  l o g a r i t m i c o .
B.  . G r u p o  d e  n e o n a t o s  c o n  1001. a 1 2 5 0  g r a m o s  a l  n a c e r .
R e l a c i ô n  P e s o - E d a d  P o s t n a t a l :
C o e f i c i e n t e  de  c o r r e l a c i ô n  p o s i t i v e  = 0 . 9  
A j u s t e  d e  l a  c u r  v a  d e t  i. p o r  e  c 1 p r  o c o .
R e l a c i ô n  P e s o - C a l e r 1 a s  T o t  a 1 e s \ k  g :
C o e f i c i e n t e  d e  c o r r e l a c i ô n  p o s i t i v e  = 0 . 5  
A j u s t e  d e  l a  c u r v a  d e  r e g r e s i ô n  de  t i p o  l i n e a l .
R e l a c i ô n  P e s o  P r o t e i n a s  P a r e n t e r a l e s \ k q :
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C o e f i c i e n t e  de  c o r r e l a c i ô n  n e g a t i v e  =--0:. 3
A j u s t e  de  l a  c u r v a  de  r e g r e s i ô n  d e  t i p o  r e c  î p r o c o ,
R e l a c i ô n  P e s o - C a l o r l a s  O r a l  e s \ k g :
C o e f i c i e n t e  de  c o r r e l a c i ô n  p o s i t i v e  = 0 . 6  
A j u s t e  d e 1 ai c u r  v a d e  t  i p o 3, i  n e a 3. .
R e l a c i ô n  C a 3 o r l a s  T ô t  a l e s \ k g - D i a s  d e  v i d a :
C o e f i c i e n t e  de  c o r r e l a c i ô n  p o s i t i v e  = 0 . 6  
A j u s t e  d e  la.  c u r v a  de  t i p o  l o g a r i t m i c o .
R e l a c i ô n  P r o t e i n a s  P a r e n t e r a l e s \ k g - D l a s  d e  v i d a :
C o e f i c i e n t e  de  c o r r e l a c i ô n  n e g a t i v e  = - - 0 . 4  
A j u s t e  d e  l a  c u r v a  de  t i p o  l o g a r i t m i c o .
R e 1 a c: i  ô n C a 1 o r  1 a s 0 1 ~ a 1 e s  \  t. g - D1 a s  d e v i  d a ï
C o e f i  c i  en  t  e  de  c o r r  e 1 a c i ô n  p o s  i  t  i  v o  = 0 . 6
A j u s t e  de? l a  c u r v a  de  t i p o  l o g a r i t m i c o .
C . .  G r u p o  de  n e o n a t o s  con  1251  a 1 5 0 0  g r a m o s  a l  n a c e r ,
R e l a c i ô n  P e s o - E d a d  P o s t n a t a l  :
C o e f i c i e n t e  de  c o r r e l a c i ô n  p o s i t i v e  = 0 . 6
A j u s t e  de  l a  c u r v a  de  r e g r e s i ô n  d e  t  i  p, o r e c i p r o c o ,
R e l a c i ô n  P e s o - C a l  o r 1 a s  T o t a l e s N k g s
C o e f i c i e n t e  de  c o r r e l a c i ô n  p o s i t i v e  = 0 . 7  
A j u s t e  d e  l a  c u r v a  de  t i p o  r e c i p r o c o .
R e l a c i ô n  P e s o - P r o t e i n a s  P a r e n t e r a l e s \ k g  :
C o e f  i c i  e n t  e d e c C3 r  r  e 1 a c i  ô r-, n e g a. t  i  v o = -  0 .  17
A j u s t e  d e 1 a c u r  v ai d e t  i  p o r  e  c 1 p r  o c o .
R e l a c i ô n  P e s o - C a l  o r  1 a s  Or  ail e s \  kg :
C o e f  i c i  e n t e  de  c o r  r e l  a c  i  ô n p o s i  t  i vo  = 0 .  .6 
A j u s t e  d e  l a  c u r v a  de  t i p o  r e c i p r o c o .
R e l a c i ô n  C a l  o r l a s  T o t a l e s A k g - D i a s  d e  v i d a ;
C o e f i c i e n t e  de  c o r r e l a c i ô n  p o s i t i v e  = 0 . 7  
A j u s t e  d e  l a  c u r v a  d e  t i p o  l o g a r i t m i c o .
R e l a c  i  ôn P r o t e i n a s  P a r e n t e r a l e s \ k g - D i  a s  d e  v i d a :
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C o s t  i c i  e n t e  d e  c o r  r e l  ac  i  6n n e g a t i v e  = - - 0 . 2 3
A j u s t e  de  l a  c u r v a  de  t i p o  l o g a r i t m i c o .
F. e 1 a c: i 6 n C a 1 o r-1 a s  G r  a 1 e s \  =•:; g -  D i  a s d e v i  d a  :
C o e f  i c i e  n t  e d e  c o r  r e 3. a c i  6 n p o s i  t  i  v  o = 0 .  7
A j u s t e  d e  1 a c u r v a  de  t i p o  1 o g a r l t m i c o .
D , n G r u p o  de  n e o n a t o s  c on  1 5 0 1  a 2 0 0 0  g r a m o s  a l  n ace t
R e 1 a c;; i. 6 n P e s o -  E d a d P o s  t  n a t a l  :
Coe-f  i c i  e n t e  d e  c o r r e l a c i ô n  p o s i t i v e  = 0 . 4  
A j  !_!. s t  e d e  1 ai c u r- v a d e t. i p o r e c i p r o c o .
R e 1 c: i ô n P e s o - C a l  o r  1 a s  T o t a l e  s \  k g r
C o e f i c i e n t e  d e  c o r r e l a c i ô n  p o s i t i v e  = 0 . 7  
A j u s t e  d e  l a  c u r v a  d e  t i p o  r e c i p r o c o .
R e l a c i  ôn P e s o - P r o t e i  n a s  P a r e n t e r a l e s \ k g :
C o e f i c i e n t e  d e  c o r r e l a c i ô n  n e g a t i v e  = - 0 . 2  
A j u s t e  d e  l a  c u r v a  de  t i p o  r e c i p r o c o .
R e 3 a c i 6 n P e s o - C a l o r l a s  0 1 - a i e s  N kg :
C o e f i c i e n t e  d e  c o r r e l a c i ô n  p o s i t i v e  = 0 . 7  
A j u s t e  d e  3 a c u r v a  de  t i p o  r e c i p r o c o .
R e l a c i ô n  C a l  o r l a s  T ô t a l e s \ k g - D i a s  d e  v i d a s
C o e f i c i e n t e  de  c o r r e l a c i ô n  p o s i  t  i  vo  = 0 . 7  
A j u s t e  d e 1 a  c u r v a  de  t  i p o  l o g  a r 1 1 mi c c .
R e ]. a c i  6 n P r  o t  e  i n a s:- P a r  e n t  e i" a  3 e s \  k g - D i  a s d e v i d a :
C o e f i c i e n t e  d e  c o r r e l a c i ô n  n e g a t i v e  = - 0 . 2 4  
A j u s t e  d e  l a  c u r v a  d e  t i p o  l o g a r i t m i c o .
R e l a c i ô n  C a l  o r  1 a s  O r a l e s \ k g - D i  a s  d e  v i d a s
C o e f i c i e n t e  d e  c o r r e l a c i ô n  p o s i t i v e  = 0 . 7  
A j u s t e  d e  l a  c u r v a  d e  t i p o  l o g a r i t m i c o .
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3  - E s t u d i o  d e ]  i n c r e m e n t o  de  p e s o  d u r a n t e  1 o s  d i a s  de
e s t anc  i  a en  e l  h o s p i t a l .
Se  p u e d e  o b s e r v e r  p r i m e r o  g - é f i c a m e n t e  y  d e s p u e s  en  
t a b l a s  de  v a l  o r e s  m e d i o s ,  en c a d a  u n o  d e  1 os  4 g r u n o s ,  s i
1 no r e m e n t o  d e  p e s o ,  v e l o c i d a d  d e  g an an c: i  a  d e  p e s o ,  t i e m p o  
n e c e s a r i  o p a r a  a l c a n z a r  e l  p e s o  i n i c i a l  y l a  p e r d i d a  d e  p e s o  
m à x i  ma p o s t n a t a l  :
— V e l o c i d a d  d e  g a n a n c i a  d e  p e s o :  g r à f i c a  y n u m é r i c a m e n t e ,  s e
d e m u e s t r a  qu e  e l  i n c r e m e n t o  e s  me n o r  en  e l  g r u p o  1 ,  c o n  1 S . 9  
g r X d i a ,  p e r  o s i  n d i - f e r e n c i a s  n o t a b l e s  con  1 os  o t r o s  g r u p o s ,  g r u p o
2  de  2 2  g r- X d i  a , y g r u p o  3  y  4  c o n  2 4  g r X d i a .
 - - T i  empo n e c e s a r i  o p a r a  r e c u p e r a r  e l  p e s o  d e l  n a c i m i e n t o :  L o s
r e s u ] t a d o s  s o n  muy s e m e j a n t e s  en 1 o s  4 g r u p o s ,  c on  v a l o r e s  m e d i o s  
en t o d o s  d e  12 a 16  d i a s ,  i n d e p e n d i e n t e m e n t e  d e l  g r u p o  
c o n s i d e r a d o .
 - - P é r d l d a  m&x i  ma de  p e s o  p o s t n a t a l :  V a r i a b l e  en  c a d a  g r u p o  de
P' e s o , p e r  o e n t  cj ci o s e  ] ] o  s ,  3 a p^er rj 1 c ' a e m e  n c;> r- d e l  1 0% de  s p e s o  
a l  n a c i m i e n t o .
4 —  V i a  d e  a d m i n i s t r a c i 6 n  d e  l a  a l i m e n t a c i u n .
D u r a n t e  s u  e s t a n c i a  en e l  h o s p i t a l ,  t o d o s  1 o s  n e o n a t o s  
de  b a j o  p e s o  e s t u d i  a d o s  - f u e r o n  a l i  men t a d o s  p r  o g r  e s i  v a m e n t  e  c o n  3 
t  i p os  de  a l i m e n t a c i ô n ,  c a d a  u n a  d e  e l l a s  c on  d u r a c  i  ôn v a r i a b l e  
s eg ôn l a  t o l e r a n c i a  d e l  n i  no,  o b s e r v â n d o s e  u n o s  t i e m p o s  de  
a d m i n i s t r a c i ô n  de  c a d a  u n o  d e  1 o s  t r è s  t i p o s :  p a r e n t e r a l , mi x t a  y
o r  a l  o n a s o g é s t r i  c a ,  d i - f e r e n c i a s  n o t a b l e s  e n t r e  1 os  4 g r u p o s  de
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n e o n a t o s , y  a s î ,  m i  e n t r a i s  en  e l  g r u p o  1 ,  e l  t i e m p o  d e  p e r  man e n  c i  a
c on a l i m e n t a c i u n  p a r e n t e r a l  e r a  m a y o r  ( 3 , 5 3  d i a s ' 1 n
d i  smi  n u y e n d o  en c a d a  u n o  de  1 os  o t r o s  g r u p o s ,  en r e l a c i ô n  d i  r e c t a  
a '  peso. ;  h a s t  a 3 os  1 , 4 7  d i a s  como v a ]  o r  m e d i o ,  en e l  g r u p o  4 ,
De i g u a l  f o r m a  o c u r r î a  con  l a  a l i m e n t a c i ô n  m i x t a ,  
v a r i a n d o  d e s d e  1 3 . 6 6  d i a s  en c l  g r u p o  1 a 0 . 9 3  d i a s  e n  e l  4 ,
E s t o  d e m u e s t r a  que  1 o s  n i  nos d e  m a y o r  p e s o  a l  n a c e r ,  
t  o ] e r a n  a n t e s  l a  a l i m e n t a c i ô n  o r a l  a l a  que  s o n  c a m b i a d o s  en 
me n o r  t i e m p o .
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DISCUSION
D I S C U S I O N
D e n t r o  d e l  e s t u d i o  c o m p a r a t i v e  e n t r e  1 os  r e s u l t a d o s  
o b t e n i d o s  en n u e s t r o  t r a b a j o ,  r e s p e c t o  a 1 o s  o b t e n i d o s  p o r  o t r o s  
a u t o r e s ,  m e r e c e  l a  p e n a  d e s t a c a r :
 -  S o b r e  e l  c r e c i m i e n t o  p o s t n a t a l  en n i  nos de  b a j o  p e s o  a l  n a c e r ,
s e  h a n  h e c h o  v a r i e s  e s t u d i o s ,  como 1 o s  de  D r i s c o l l  ( 1 6 ) ,  Al  I o n  
C h e e k  ( 1 ) 0  B r a n s  ( 6 ) ,  t o d o s  c o n  d i s t i n t a  v i a  d e  a d m i n i s t r a c i o n  
d e  l a  a l i m e n t a c i ô n ,  y K e i t h  ( 3 0 ) ,  e l  c u a l  a d e ma s  r e a l i z ô  u n a s  
c u r V a s  s t a n d  a r d d e  c r e c i m i  e n  t  o p o s t n a t a ]  d e  n i  nos p r e m a t u r os con  
p e s o  m e n o r  d e  9 0 0  g r a m o s  a l  n a c e r ,  d o n d e  s e  o b s e r v ô  a l  i g u a l  que  
en n u e s t r o  e s t u d i o ,  un a c u r v a  d e  c r e c i m i e n t o  b i - f é s i c c ,  con  un 
p é r i  d o  p r e v i  o d e  p e r d i d a  d e  p e s o  s e g u i d a  de  un p e r i o d o  de  
q a n a n c i a .
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L a c e p e s:' '
e s t u c i  o s  r
OR PESO I N I C I A L
DR I SCOL L  
( 1 9 7 2 )  
ALLON 
( 1 9 7 3 3  
BRANS 
( 1 9 7 4 )  
K E I T H  
( 1 9 8 4 )  
NUESTRO 
E S T UD 1 0 f. 
GRUPO 1 
GRUPO 2  
GRUPO 3  
GRUPO 4
8 1 7  GR
1 6 2 4  GR
< 1 5 0 0  GR
7 5 0  GR
< 1 0 0 0  GR 
1 0 0 1 - 1 2 5 0  GR 
1 2 5 1 - 1 5 0 0  GR
1 5 0 1 - 2 0 0 0  GR
TI EMPO PARA 
PESO I N I C I A L
6 . 7  D I A S
10 DIA!
!0 D I A S
8 D I A S
1 2 . 9  D I A S  
1 5 . 3  D I A S
1 2 . 9  D I A S  
1 5 . 5  D I A S
VELOCI DAD  
GANANCIA  
PESC
P E R D I D A  MAX
2  GRXDI A
" 0  GRXDI A
1 8 . 9  GRXDI A  
2 2  GRXDI A  
2 4  GRXDI A  
2 4  GRXDI A
0 6  G!
86 GR 
7 0 . 6 2  G' 
9 6 . 3 3  G'
a l  n a c i e r .
En n u e s t r o s  r e s u l t a d o s ,  c o n s i  d e r a n d o  4 g r u p o s  d e  p e s o s  
s e  o b s e r v a  un t i e m p o  n e c e s a r : o  p a r a  a l c a n z a r  e l  p e s o  
i n i c i a l ,  mayo que  e l  o b t e n i d o  p o r  D r i s c o l l ,  en  e l  g r u p o  de  
n e o n a t o s  c o n  p e s o  m e n o r  d e  1 0 0 0  g r a m o s ,  y  m a y o r  que  e l  o b t e n i d o  
p o r  A l  I o n  C h e e k , en  e l  g r u p o  de  1 5 0 1  a  2 0 0 0  g r a m o s ,  mi e n t r a s  1 Sis 
v e l o c i d a d e s  d e  c r e c i m i e n t o  o b t e n i d a s  s o n  tmé.s r é p i  d a s  qu e  1 as  
o b t e n i d a s  p o r  B r a n s  o K e i t h ,  en 1 os  d o s  g r u p o s  c o n s i d e r a d o s  p o r  
e l 1 o s .
S o b r  e e  1 momen t o  d e  i  n i  c i  o d e  l a  a l i  men t. a c  i  6 n , c o i  n c i  d i  mos c on
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Cma] 3 pi  e c e  y D a v i e s  ( 4 4 ) ,  en ] a i  m p o r t a n c  i  a d e m o s t r a d a  c'e u r  
a p c r t e ;  c a 1 6 r  i  -  o i n m e d i a d o  a l  n a c  i  mi a n t e  como medi  o d e  d i  smi  nu.c i  dn 
c e  l a  m o r t  a l i  dad  y mor b i 1 i  d a d .
Si r ,  e m b a r g o ,  d i  f  e r  i mos en 1 o s  r e s u l  t a d o s  o b t e n i d o s  p o r  
e l  5 en c u a n t o  a l  t i e m p o  n e c e s a r : c p a r a  r e c u p e r a r  e l  p e s o
p o s t r i a t a l  , e l  c q a l  e s  mbs r é p i d c  en s u  t r a b a j o :  9 ,  S d i a s ,  
mi e n t r a s  en e l  n u e s t r o ,  c e  1 4 . 1  d i a s ,  s e  a s e m e j a  mé.s a l  n e c e s a r  i o 
en a q u e l l o s  n i  nos man t. en  i d o s  p o r  e l  en a  y u n o  p r o l o n g e  d o ,  c o n  1 4 . 5  
dj  a s  p a r a  r e c u p e r a r  e l  p e s o  a l  n a c e r ,
 -  En l u s  e s t u d i o s  d e  B a b s o n  ( 4 ) ,  s e  a p r e c i a  un i  n c r e m e n t o  c e
p e s o  p r o g r e s i v o  a l  a u m e n t o  d e  l a  e d a d  g e s t a c i o n a l ,  en c a d a  u n e  
de  1 o s  g r u p o s  e s t u d i a d o s ,  o b t e n i e n d o s e  en  n u e s t r o  e s t u d i o ,  y con  
d a t  o s s e m e j a n t e s , un o s  r e s u 1 1 a d o s  muy a p r o x i m a d o s .
   Se  h an r e a l  i z  a d o  mue h os  e s t u d i  o s  s o b r e  l a s  v e n t a  j  a s  e
i  n c c n v e n  i e n t  es> de  1 a s  d i s t i n t a s  v i a s  d e  admi  n i  s t r a c i  un de  l a  
a l i m e n t a c i ô n  en  e l  r e c  i  en n a c i d o  p r ê t e r m i  n o .
A b o g a b a n  p o r  l a  a l i m e n t a c i ô n  p a r e n t e r a l  i n t r a v e n o s a ,  
D r i s c o l l  ( 1 6 )  como f  o r ma  de  n u t r i c i ô n  ô n i c a ,  y B r a n s  ( 6 ) ,
Mor e 1 1  i ( 3 7 )  y M o y e r  ( 3 9 ) ,  como f o r m a  s u p 1 e m e n t a r  i a , a l e c a n d o  uns
d i smi  nue i  ôn d e l  t i e m p o  c e  - e c u p e r a c  i  ôn d e l  p e s o  p o s t n a t a l  y  un a
Fi a y or- v e l o c i d a d  de c r e c i m i e n t o .
Al  1 on C h e e k  ( 1 ) ,  o b s e r v ô  1 a s  v e n t a j a s  de  l a  n u t r i c i  ô -
con s o n d a  n a s o y e y u n a l ,  a l e g a n d o  que  p r o d u c i a  un a u m e n t o  ma y o r  ce  
p e s o ,  a d e m é s  de  meno r e s  c o mp 1 i c a c i o n e s  que  l a  a l i m e n t a c i ô n
i n t r a v e n o s a  o n a s o d u o d e n a l  ( d i  smi  n u c i  ôn d e l  r e f l u j o ) ,  y u n a  m a y o r  
c o m o d i d a d  y me nor  c o s t o  e c o n ô m i c o .
M i c h e l i n e  ( 3 6 ) ,  p r o p u g n a b a  p o r  1 a s  m u c h a s  v e n t a j a s  de 
l a  a l i m e n t a c i ô n  n a s o d u o d e n a l  como f o r m a  de  p r o p o r c i o n a r  un
c r e c i  m i e r, t  o ô p* t  i m o a  1 p r  e  ni a t u r o ,  d i s  im i n u y e  n d o a 1 g u n a s  d e  l a  s 
c o mp1 i c a c  i  o n e s  de  l a  a l i  ment a c  i  ôn n a s o y e y u n a l  como l a s  d i a r r e a s  o 
la.  e n t e r o c o l i t i s  n e c r o t  i  z a n t e ,  o l a  p o s i b i l i d a d  d e  a s p  i  r a c  i ôn c on
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-À s o  u 0  u n  c  a t  e t  E r  o a s o g â s t r  i  c o .
-  r en t  e a e l l o s . : .. aoc  wï ) y La:; n g (31)
ccnc: I  u y e r o n  s u s  t r a b a  jos:  a f i - m a n d o  que  a u n q u e  l a
n a s o g é s t r  i  c a  no p r  opor c i on a une velocidad de c r  e-ci  mi en t o
a l i  m e n t a c  i 6 n
mayor
qu e  1 os  o t r o s  tipos, s i  e s  a c ' e c u a d o  p a ^ a  s i  crecimiento, 
reduciendo a d e o â s  l a  m o r b i 1 i d a d  y mort a ] i d a d  a s o c i a d a s  a ] as  
a l i  m e n t a c i  o n e s  transpi 1 6 r i  c a s .
En nuestro trabajo, 1 os ni nos estudiados eran 
a l i  nient  a d o s  p r  i mer amen t e  d e  - o r m a  p a r e ' - ' t e r a l   ^ b a s t a  qu e  se 
l o g r a b a  i n i c i a r  3 a a l i m e n t a c i d n  n a s o g à s t  i" c a . Se a s o c i a b a .  
entonces, a l a  v i a  i n t r a v e n o s a ,  l a  s o n d a  n a s o g â s t r i c a ,  p e r  
c o n s i d e r a r  a l  i  gual q u e  Landwitt y L a i n  g 1 a s  mu c h a s  
CQiTip 1 i  c a c  i  o n e s  que l a s  v i a s  t r a n s p  i  1 6 r  i  c a s  c o n l l e v a n ,  para p . as a r  
e u a n d o  e r a  p o s i b l e ,  a u n a  a l i m e n t a c i d n  n a s o g A s t r i c a  u o r a l  t o t a l .
A p o r t a r n o s  un a s  t a b l a s  i n d i c a t i v e s  d e l  t i e m p o  d e  
p e r m a n e n c i a  c on  u no  u. o t r o  t i p o  de a l i m e n t a c i d n ,  en c a d a  un o  de  
1 os  4  g r u p o s  c o n s i d e r a d o s .
Como r e s u l t a d o s  c o m p a r a t i v e s  s o b r e  l a  g a n a n c i a  de  p e s o  
con e 1 uSQ d e  u n a  u o t r a  v i a  de  a l i m e n t a c i 6 n ?
METODO PACIENTES DIAS PARA ALCANZAR 100CAL\KS\DIA
VIA NG. 
PARENT. 
VIA NY. 
VIA ND. 
NUESTRO 
ESTUDIGf 
GRUPQ 1 
GRUPO 2 
GRUPO 3 
GRUPO 4
6
8
15
15
1083 GR 
899 GR 
1624 GR 
1088 GR
<1000 GR 
1001-3 250 GR 
1251-1500 GR 
1501-2000 GR
8 DIAS 
6 DIAS
3 DIAS
45 DIAS
35 DIAS 
16 DIAS 
13 DIAS
— 201  —
Ss observa a la v i s t a  de  m a e s t r o s  r  e s u l  t a d o s , an t i e r n p o  
mayor que en e 1 reste de  e s t  L:di os, t a n  to con  a j i  nen t  ac  i  ôn 
n a s o g é s t r i c a  o de  otro t i p O j  p a r a  a l c a n z a r  l a s  1 0 0  cal\kg\d ia, 1 o 
eu. a l  demuestra que  n o s o t r o s  acmi n i  str amos i.;n r eg i  men tni p o c a l  6r i uo 
durante un mayor espacio d e  t i  empo,  que  el r e s t e  ce 1 o s  a u t o r e s  
c Dtï ipar ad o s .
-  El aporte calurico uptime para proporc i onar al neonato de bajo
peso al nacer, un crecimiento adecuado, ha si do tambien muy 
discutido en la bibliogratla.
En su t r a b a j o ,  Ashworth ( 2 ) ,  o b s e r - v u  u n a  c o r r e l a c i u n  
s i  g n i - f  i  c e t  i  v a ,  que  nosotros tambien comprobamos, e n t r e  e l  a p o r t e  
c a l ô r i c o  y l a  ganancia d e  p e s o .
Babson ( 3 )  y M o r o ( 3 8 ) ,  v.i j a r o n  3 os  requerimientos 
c a l é r i c o s  ô p t i m o s  de 1 o s  p r e m a t u r e s  en 1 1 0  a 1 4 0  cal\kg\dia. 
N o s o t r o s  h e mes observado q ue  e l  i n c r  e m e n t o  c e  p e s o  e m p i e z a  a s e r  
Sri g n i  -  i cat .  i  v o ,  cuando s e  alcanzan y a l a s  7 0  calorias\kg.
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RESUMEH V COHCLUSIOHES
RE3ÜMEN Y CGNCLUSIONES
1— RELACION PESO-EDAD POSTNATAL:
EXISTE UNA CORRELACION STGNIFICATIVA ENTRE AMBAS. 
OBSERVANDOSE UN CLARO INCREMENTO DEL PESO AL AUMENTAR LA EDAD 
POSTNATAL, PRINCIPALMENTE EN LOS GRUPOS DE NEONATOS 1 Y 2, CON UN 
COEFICIENTE DE CORRELACION LINEAL CERCANO A LA UNIDAD, NO TAN 
APRECIABLE EN LOS OTROS DOS GRUPOS.
2— RELACION PESO-CALORIAS TOTALES\KG<;
SE OBSERVA CLARAMENTE LA TNFLUENCIA DEL AUMENTO DEL 
APORTE CALORICS ADMINISTRADO, EM EL INCREMENTO DE ~’ESO. ESTE 
INCREMENTO ES, EN LOS 4 GRUPOS, MAS LLAMATIVO A PARTIR DE LA 
ADMINISTRACION DE 70-80 CALORIAS\KG.
3-- RELACION PESO-CALORIAS ORALESXKG:
LOS RESULTADOS OBTENIDOS SON SEMEJANTES A LOS 
RELACIONAN EL PESO CON LAS CALORIAS TOTALESXKG.
4— RELACION CALORIAS TOTALES\KG-DIAS DE VIDA:
EL APORTE DE CALORIAS ADMINISTRADAS VA AUMENTANDO 
DIARIAMENTE, EMPEZANDO YA DESDE EL NACIMIENTO EN TGDOS LOS CASOS, 
Y DE FORMA MAS RAPIDA DURANTE LOS PRIMEROS DIAS.
PAULATINAMENTE ESTE INCREMENTO SE ENLENTECE,
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GENERALMENTE CUANDO BE AUCANZAN LAS 100 l:_ORIAB\k:G.
5— DIFERENCIAS EN LOS 4 GRUPOS, EN EL ^^ EMC'O NECESARIC 
PARA ALCANZAR LA ADMINISTRACION DE 100 CALORIASXKG:
EL GRUPO 1 NECESITO 45-50 DIAS; EL GRUPC 2, 25-30 DIAS; 
EL GRUPO 3, 15-20 DIAS Y EL GRUPO 4, 10-15 DIAS,
6— RELACION PROTEINAS PARENTERALES\KS-DIAS DE VIDA:
LOS NEONATOS DE LOS GRUPOS 1 Y 2, PRECISARON UN APORTE
C'ROTEICO PARENTERAL DURANTE EL PRIMER MES DE VIDA.
7— RELACION CALORIAS ORALES\KG-DIAS DE VIDAr
EXISTE UN INCREMENTO PROGRESIVO EN LA ADMINISTRACION DF 
CALORIAS. SIN EMBARGO, EL INCREMENTO CALORICO HASTA QUE SE
ALCANZAN LAS 100 CALORIAS\KG DI^IERE SETGUM EL GRUPO DE ESTUDIO. 
ASI, EN EL GRUPO 1, SON NECESARIOS 50 DIAS; EN EL GRUPO 2, 30
DIAS; EN EL GRUPO 3, 18 DIAS Y EN EL GRUPO 4, 16 DIAS.
8— VELOCIDAD DE GANANCIA DE PESO:
EL INCREMENTO DE PESO DIARIO ES MAS LENTO EN LOS
NEONATOS DEL GRUPO 1, Y VA AUMENTANDO EN LOS GRUPOS 2, 3 Y 4.
9— EL TIEMPO NECESARIO PARA ALCANZAR EL PESO AL
NACIMIENTO ES MUY SEMEJANTE EN LOS 4 GRUPOS, CCN 12 A 16 DIAS DE 
MEDIA.
10— PERDIDA MAXIMA DE PESO POSTNATAL:
LA PERDIDA DE PESO EUE IGUAL 0 MENOR DEL 10% DEL PESO AL 
NACIMIENTO EN TODOS LOS NEONATOS ESTUDIADOS.
11— VIA DE ADMINISTRACION;
TANTO EN EL GRUPO 1 COMO EN EL 2, LOS RESULTADOS FUERON 
MUY SIMILARES, PRECISANDO DURANTE UN MAYOR PERIODS DE TIEMPO, DE
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K  ! T  i C: ! ! ! APORTE PARENTERAL.
:ONTRARIO, ARENAS PRECISARON DE
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